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1.	  Einleitung	  
Der	   Veränderungsprozess	   der	   Altersstrukturen	   in	   den	   Industrienationen	   durch	  
verbesserte	  Lebensbedingungen	  und	  soziale	  Absicherung	  wird	  zunehmend	  in	  der	  
Öffentlichkeit	   thematisiert.	   Spätestens	   seit	   der	   Veröffentlichung	   der	   Enquete-­‐
Kommission	   ‚Demographischer	  Wandel	  –	  Herausforderungen	  unserer	  älter	  wer-­‐
denden	  Gesellschaft	  an	  den	  Einzelnen	  und	  die	  Politik’	  im	  Jahr	  2002	  ist	  diese	  Auf-­‐
gabe,	   die	   inzwischen	   auch	   interdisziplinär	   diskutiert	  wird,	   im	   gesellschaftlichen	  
Bewusstsein	  angekommen.	  Der	  steigende	  Altersdurchschnitt	  stellt	  neue	  Heraus-­‐
forderungen	   an	   den	   Lebens-­‐	   und	   Berufsalltag.	   Im	   Interesse	   aller	   Generationen	  
sind	  neue	   Lösungen	   für	   die	  Aus-­‐	   und	  Weiterbildung,	   die	  Gesundheitsforschung	  
und	  die	  Stadtplanung	  gefordert.	  	  
	  	  
Für	  Unternehmen	  beginnt	   häufig	   der	   erste	   Einstieg	   in	   das	   Thema	  Betriebliches	  
Gesundheitsmanagement	   durch	   Auswertungen	   von	   Fehlzeiten-­‐Statistiken	   und	  
Produktivitätsanalysen,	  die	  zu	  Überlegungen	  über	  die	  Zusammenhänge	  von	  Aus-­‐
fallzeiten	  und	  gestiegenem	  Belegschaftsalter	  führen.	  Automatisch	  wird	  dabei	  ein	  
Zusammenhang	   zwischen	   Krankheit	   und	   Alter	   angenommen,	   der	   so	   alleine	   je-­‐
doch	   zu	   kurz	   greift.	   Die	   signifikanten	   Veränderungen	   der	   Zusammensetzung	   in	  
der	  Altersstruktur	   in	  Verbindung	  mit	  den	  Folgen	  der,	  von	  den	  Technologien	  be-­‐
schleunigten,	  betrieblichen	  Veränderungsprozesse,	  verlangen	  nach	  Gestaltungs-­‐
entwürfen	  und	  Handlungsempfehlungen.	  	  
	  
Die	   vorliegende	  Arbeit	   beschäftigt	   sich	  dem	  Betrieblichen	  Gesundheitsmanage-­‐
ment	  als	  Aufgabe	  der	  Personal-­‐	  und	  Organisationsführung	  in	  Bibliotheken,	  dabei	  
stellt	  sich	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  als	  ein	  komplexes,	   interdiszip-­‐
linäres	  Feld	  dar.	  Die	  Arbeit	  beleuchtet	  die	  Arbeitssituationen	  und	  Arbeitsbedin-­‐
gungen	  der	  Bibliothekare	  und	  möchte	  Veränderungsansätze,	  jenseits	  der	  gesetz-­‐
lichen	  Arbeitsschutzverordnungen	  aufzeigen.	  Der	  Fokus	   liegt	  dabei	  auf	  der	  Füh-­‐
rungsverantwortung	   im	  Zusammenhang	  mit	  den	  strukturellen	  Entwicklungen	   in	  
Bibliotheken.	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2.	  Motivation,	  Problemstellung	  und	  methodisches	  Vorgehen	  
‚Demografischer	  Wandel	   und	   seine	   Auswirkungen	   auf	   Bibliotheken’	   war	   2012/	  
2013	   Arbeitsschwerpunkt	   und	   Jahresthema	   des	   Berufsverbandes	   Information	  
Bibliothek	  e.V.	  	  .	  	  
Daraus	  folgte	  eine	  Reihe	  von	  Vorträgen,	  die	  dieses	  Thema	  über	  bibliothekarische	  
Veranstaltungen	   in	  die	  Bibliotheken	  getragen	  haben.	  Vielfach	  wurden	  dabei	  die	  
Auswirkungen	  hinsichtlich	  der	  Nutzerbedürfnisse	  betrachtet,	  weniger	  jedoch	  die	  
Arbeitsbedingungen	  der	  Bibliothekare	  selbst.	  
	  
Im	  Zeichen	  des	  demografischen	  Wandels	  und	  im	  Kontext	  ‚Alter	  und	  Gesundheit’	  
gewinnt	   die	   Arbeitsfähigkeit	   in	   Bibliotheken	   zunehmend	   an	   Bedeutung.	   Die	  
Überalterung	  der	  Mitarbeiter	  des	  Öffentlichen	  Dienstes	  wurde	   zusätzlich	  durch	  
den	  Stellenabbau	  und	  Einstellungsstopp	  in	  den	  letzten	  Jahren	  sehr	  beschleunigt.	  
	  	  
Hohe	  Arbeitsdichte	  aufgrund	  von	  Personalknappheit	  bei	   stark	  emotionalen	  An-­‐
forderungen	  beschreiben	  zurzeit	  die	  Arbeitsbedingungen	  der	  Bibliothekare.	  Ge-­‐
ringe	   Aufstiegschancen	   und	   schlechte	   Bezahlung	  machen	   die	   Bibliothekare	   zu-­‐
dem	   unzufrieden	   und	   Bibliotheken	   als	   Arbeitgeber	  weniger	   attraktiv	   für	   Nach-­‐
wuchskräfte.	  
	  
Die	  Arbeit	  geht	  der	  Frage	  nach,	  welche	  Einflüsse	  eine	  Einführung	  des	  Betriebli-­‐
chen	   Gesundheitsmanagements	   auf	   den	   demografischen	   Wandel	   und	   die	   zu-­‐
künftige	   Fachkräftesicherung	   in	   Bibliotheken	   haben	   kann.	   Daraus	   wurden	   drei	  
Arbeitsthesen	  entwickelt:	  	  	  
	  
Ein	   auf	   die	   Bedürfnisse	   der	   Bibliothekare	   abgestimmtes	   Betriebliches	   Gesund-­‐
heitsmanagement	   kann	   den	   Unzufriedenheitsfaktor	   ‚geringe	   Aufstiegsmöglich-­‐
keiten‘	  beseitigen	  helfen.	  
	  
Ein	  auf	  ältere	  Beschäftigte	  ausgerichtetes	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  
kann	  dem	  Frühverrentungstrend	  entgegenwirken.	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Betriebliches	   Gesundheitsmanagement	   in	   Bibliotheken	   kann	   eine	   Employer	  
Branding	  unterstützende	  Maßnahme	  sein.	  
	  
	  
Für	   die	   interdisziplinäre	   Bearbeitung	  wurde	   auf	   Literatur	   aus	   der	   Personalwirt-­‐
schaft,	  der	  Arbeitspsychologie,	  der	  Arbeitsmedizin	  und	  den	  Gesundheitswissen-­‐
schaften	   zurückgegriffen.	   Anhand	   vom	   Publikationsaufkommen	   lässt	   sich	   eine	  
zeitliche	   Präferenz	   von	   Betrieblichem	   Gesundheitsmanagement	   für	   die	   Jahre	  
2005	  bis	  2010	   in	  der	  Datenbank	  WISO	  und	   in	  den	   Jahren	  2007	  bis	  2011	   in	  der	  
Datenbank	   Psyndex	   feststellen.	   In	   der	   neueren	   Literatur	   ist	   ein	   zunehmendes	  
Interesse	   an	   den	   Zusammenhängen	   des	   Führungsverhaltens	   mit	   dem	   gesund-­‐
heitlichen	  Befinden	  der	  Mitarbeiter	  erkennbar.	  
	  
Die	   Arbeit	   spart	   bewusst	   zwei	   Bereiche	   im	   Zusammenhang	  mit	   dem	   Betriebli-­‐
chen	   Gesundheitsmanagement	   weitgehend	   aus.	   Motivation/	   Motivationstheo-­‐
rien	  und	  Stress.	  Beides	  sind	  gut	  beforschte	  Themen	  und	  beeinflussen	  unbestrit-­‐
ten	   die	   Gesundheit	   von	   Beschäftigten,	   stellen	   jedoch	   im	   vorliegenden	   Zusam-­‐
menhang	   kein	   bibliotheksspezifisches	   und/oder	   problematisches	   Feld	   dar,	   wie	  
die	   Ergebnisse	   der	   ver.di	   Umfrage	   zeigen.	   Die	   meisten	   der	   Beschäftigten	   sind	  
motiviert	   und	  werden	   von	   einem	   gewissen	   Berufsstolz	   getragen,	   trotz	   der	   oft-­‐
mals	   schlechteren	   Arbeitsbedingungen	   im	   Vergleich	   zu	   anderen	   Bereichen	   des	  
Öffentlichen	  Dienstes.	  	  
	  
Für	  einen	  besseren	  Lesefluss	  in	  der	  vorliegenden	  Arbeit	  wird	  nur	  die	  Bezeichnung	  
Bibliothekar	  für	  alle	  Beschäftigten	  in	  Bibliotheken	  benutzt	  und	  diese	  ausschließ-­‐
lich	  in	  der	  kürzeren,	  männlichen	  Schreibweise	  verwendet.	  	  
3.	  Geschichte	  der	  Betrieblichen	  Gesundheitsförderung	  
Die	  Verabschiedung	  der	  Ottawa	  Charta	  auf	  der	  1.	  Internationalen	  Konferenz	  zur	  
Gesundheitsförderung	   1986	   in	   Ottawa	   (Kanada)	   gilt	   als	   die	   Geburtsstunde	   der	  
Betrieblichen	   Gesundheitsförderung.	   Grundlagen	   schufen	   dafür	   verschiedene	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globale	  Programme,	  wie	  die	  Internationale	  Konferenz	  zur	  Primären	  Gesundheits-­‐
versorgung,	  1978	  in	  Alma	  Ata	  (ehem.	  UdSSR)	  oder	  die	  Genfer	  Weltgesundheits-­‐
versammlung,	   1979.	  Alle	   Programme	   stützten	   sich	   auf	   die	   bereits	   1946	   formu-­‐
lierten	  WHO	  Grundsätze,	  nach	  denen:	  
	  
• „Gesundheit	   [...]	  eine	  grundlegende	  Voraussetzung	   für	  Frieden	  und	  Sicherheit“	  
ist.	  
• „In	   der	   ungleichmäßigen	   Entwicklungen	   in	   den	   verschiedenen	   Ländern	   in	  
[B]ezug	   auf	   die	   Gesundheitspflege	   und	   die	   Bekämpfung	   von	   [...]	   insbesondere	  
[...]	  ansteckenden	  Krankheiten	  [...]	  eine	  allgemeine	  Gefahr“	  liegt.	  
• „Regierungen	   [...]	   für	   den	   Gesundheitszustand	   ihrer	   Völker	   verantwortlich“1	  
sind.	  
	  
Das	  Programm	  ‚Forschung	  zur	  Humanisierung	  des	  Arbeitslebens’	  gilt	  als	  Wegbe-­‐
reiter	  für	  erste	  Ansätze	  in	  den	  1980er	  Jahren	  in	  Deutschland.	  Es	  „hatte	  das	  Ziel,	  
Möglichkeiten	   zu	   identifizieren,	  wie	  Arbeitsbedingungen	   stärker	   an	   die	   Bedürf-­‐
nisse	  der	  arbeitenden	  Menschen	  angepasst	  werden	  konnten“.2	  Die	  Arbeitsunfä-­‐
higkeiten	   im	   Zusammenhang	   mit	   „arbeitsbedingten	   Gesundheitsgefahren	   und	  
Erkrankungen	   sowie	   die	   institutionellen	   Regulierungen	   von	   Krankheitsprozes-­‐
sen“3	  rückten	  in	  den	  Fokus.	  Das	  Gesundheitsreformgesetz	  von	  1988	  unterstützte	  
die	   Maßnahmen	   und	   den	   Wirkungskreis	   der	   Gesundheitsförderung	   durch	   die	  	  
Krankenkassen.	  	  
Durch	   das	   Beitragsentlastungsgesetz	   von	   1996	   wurden	   gesundheitsförderliche	  
Maßnahmen	   aus	   dem	   Pflichtenkatalog	   der	   Krankenkassen	   gestrichen	   bzw.	   auf	  
reine	  Vorsorgemaßnahmen	  reduziert.	  Eine	  erneute	  Umkehr	  gab	  es	  im	  Jahr	  2000	  
mit	  dem	  Gesundheitsreformgesetz	  welche	  die	  Primärprävention	  wieder	  als	  eine	  
Leistung	  festschrieb	  und	  2007	  als	  gesetzliche	  Verpflichtung	  im	  Rahmen	  des	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
1	  http://www.sgw.hs-­‐magdeburg.de/eumahp/pdf/DokumenteGefoe.pdf	  
2	  Kuhn,	  2012,	  S.	  29.	  	  
3	  Kuhn,	  2012,	  S.	  30.	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§20a	   SBG	  V	   verankerte.4	  Seither	   sind	   Krankenkassen	   verpflichtet,	   „Betriebe	  bei	  
Maßnahmen	  der	  betrieblichen	  Gesundheitsförderung“5	  zu	  unterstützen.	  
4.	  Bedeutung	  und	  Verständnis	  von	  Gesundheit	  	  
Zunächst:	  	  
„Gesundheit	   stellt	   in	   gegenwärtigen	  modernen	  Gesellschaften	  einen	  Code	  dar,	  
der	   völlig	   disparate	   Lebensbereiche	   –	  wie	   zum	   Beispiel	   Arbeit,	   Ernährung	   und	  
die	   Gestaltung	   der	   Beziehung	   zu	   anderen	  Menschen	   –	   unter	   einem	   Label	   zu-­‐
sammenfasst	  und	  in	  ein	  Deutungsfeld	  vereint.“6	  	  
	  
So	  schreibt	  Diana	  Frömming	  und	  bejaht	  mit	  dieser	  modernen	  Definition	  von	  der	  
Ganzheitlichkeit	  der	  Gesundheit	  den	  Grundgedanken	  der	  Verfassung	  der	  Weltge-­‐
sundheitsorganisation	  (WHO)	  von	  1946,	  die	  Gesundheit	  als:	  
	  
„Zustand	  des	  vollständigen	  körperlichen,	  geistigen	  und	  sozialen	  Wohlbefindens	  




Zwischen	   den	   beiden	   Definitionen	   hat	   die	  Wahrnehmung	   und	   Bedeutung	   von	  
Gesundheit	  in	  der	  Arbeitsgesellschaft	  einen	  enormen	  Aufschwung	  erfahren.	  Man	  
könnte	  auch	  formulieren,	  der	  Grundgedanke	  der	  WHO	  hat	  sich	  im	  Laufe	  der	  Zeit	  
bestätigt.	  	  
Die	   Ganzheitlichkeit	   und	   nicht	   nur	   die	   Betrachtung	   von	   Krankheit	   macht	   auch	  
Antonovskys	  Modell	  der	  Salutogenese	  aus.	  Das	  in	  den	  1970er	  Jahren	  von	  Aaron	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
4	  vgl.	  Kuhn,	  2012,	  S.	  30ff.	  
5	  Kuhn,	  2012,	  S.	  31.	  
6	  Frömming,	  2011,	  S.	  109.	  	  
7	  http://www.sgw.hs-­‐magdeburg.de/eumahp/pdf/DokumenteGefoe.pdf	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Antonovsky	  entwickelte	  Konzept	  fand	  erst	  nur	  zögerlich	  Eingang	   in	  die	  Gesund-­‐
heitswissenschaften.	   Inzwischen	   befördert	   es	   einen	   Perspektivenwechsel	   vom	  
„krankheitszentrierten	  Modell	   der	  Pathogenese	  hin	   zu	  einem	  gesundheitsbezo-­‐
genen,	  ressourcenorientierten	  und	  präventiv	  ansetzenden	  Modell	  der	  Salutoge-­‐
nese“8,	  welches	  für	  die	  heutige	  Sicht	  auf	  die	  und	  im	  Umgang	  mit	  der	  Gesundheit	  
am	  Arbeitsplatz	  von	  Bedeutung	  ist.	  	  
	  
Bernhard	  Badura	  spricht	  im	  Zusammenhang	  mit	  der	  Gesundheit	  am	  Arbeitsplatz	  
die	  zentrale	  Bedeutung	  der	  psychischen	  Gesundheit	  an,	  denn	  „die	  starke	  Zunah-­‐
me	  dematerialisierter	   Arbeit	   [...]	   habe[n]	   zu	   einem	   grundlegenden	  Wandel	   der	  
Arbeitsaufgaben	  und	  der	  dazu	  erforderlichen	  Fähigkeiten	  geführt.“9	  „Ist	  der	  Kopf	  
das	   für	  Arbeit	  und	  Gesundheit	  wichtigste	  Organ,	  werden	  Schutz	  und	  Förderung	  
der	  psychischen	  Gesundheit	  zum	  wichtigsten	  Ziel	  betrieblicher	  Gesundheitspoli-­‐
tik.“10	  	  	  
	  
Wirtschaftlich	   wird	   das	   Thema	   Gesundheit	   nach	  Wirtschafts-­‐	   und	   Zukunftsfor-­‐
scher	  Leo	  A.	  Nefiodow	  zum	  treibenden	  Motor	  für	  das	  21.	  Jahrhundert	  (	  sechster	  
Kondratieff-­‐Zyklus11),	  als	  dessen	  ausschlaggebende	  Basisinnovationen	  er	  die	  psy-­‐
chosoziale	  Gesundheit	  und	  die	  Biotechnologie	  ansieht.	  Nefiodow	  prognostiziert:	  
„Der	   sechste	  Kondratieff	  wird	  von	  einer	   verbesserten	  Produktivität	   im	  Umgang	  
mit	  Gesundheit	  und	  Krankheit	  getragen	  werden.“12	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
8	  Bengel,	  Strittmatter	  &	  Willmann,	  1998,	  S.	  9.	  
9	  Badura,	  2012,	  S.	  364.	  
10ebd.,	  S.	  365.	  
11	  Wirtschaftsschwankungen	  nach	  Nikolai	  Kondratieff	  
12	  http://www.kondratieff.net/19.html	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4.2	  Verständnis	  
Für	  das	  bessere	  Verständnis	  der	  vorliegenden	  Arbeit	  werden	  im	  Folgenden	  einige	  
wichtige	   Begriffe	   im	   Zusammenhang	   mit	   dem	   Betrieblichen	   Gesundheits-­‐
management	  in	  Kurzform	  definiert.	  
	  
Psychische	   Belastung	   wird	   definiert	   nach	   der	   DIN	   EN	   ISO	   10075-­‐1	   als	   „die	   Ge-­‐
samtheit	   aller	   erfassbaren	   Einflüsse,	   die	   von	   außen	   auf	   den	  Menschen	   zukom-­‐
men	  und	  psychisch	  auf	  ihn	  einwirken.“13	  In	  der	  Arbeitswissenschaft	  ist	  der	  Begriff	  
Belastung	  ein	  neutraler,	  wertfreier	  Begriff	  und	  meint	   im	  Kontext	  der	  Arbeit	  die	  
Arbeitsbedingungen.	  
	  
Psychosoziale	  Belastung	  als	  Begriffserweiterung	  zur	  psychischen	  Belastung	  meint	  
„insbesondere	  die	  Bedeutung	  der	  Qualität	  der	  sozialen	  Beziehungen	  am	  Arbeits-­‐
platz	  für	  Gesundheit	  und	  Wohlbefinden	  des	  Menschen.“14	  
	  
Belastungsfaktoren	   sind	   typische	   arbeitsbedingte	   psychische	   Belastungen,	   wie	  	  
„etwa	   Arbeitsintensität,	   soziale	   Unterstützung	   oder	   Nachtschichtarbeit	   [...]	   sie	  	  
werden	  [...]	  neutral,	  weder	  grundsätzlich	  negativ	  	  noch	  positiv	  verstanden.“15	  
	  
„Anforderungen	   sind	   Einflüsse,	   die	   von	   Beschäftigten	   zu	   bewältigen	   sind	   (z.B.	  
emotional,	  kognitiv).	  [...]	  Anforderungen	  können	  über-­‐	  oder	  unterfordern	  [...]	  bei	  
kritischer	   Ausprägung,	   Dauer	   und	   je	   nach	   Zusammenspiel	   mit	   anderen	   Be-­‐
lastungsfaktoren	  zu	  gesundheitlichen	  Beeinträchtigungen	  führen...“16.	  
	  	  
Ressourcen	   (Tätigkeitsspielraum,	   Vorgesetzen-­‐Unterstützung,	   Kollegialität)	   kön-­‐
nen	   „einerseits	   [...]	   einen	   förderlichen	   Einfluss	   auf	   die	  Gesundheit	   haben.	   Zum	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
13	  Morschhäuser,	  Beck	  &	  Lohmann-­‐Haislah,	  2014,	  S.	  20.	  
14	  ebd.,	  S.20.	  
15	  ebd.,	  S.20.	  
16	  ebd.,	  S.21.	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anderen	  können	  sie	  Beschäftigte	  dabei	  unterstützen,	  Anforderungen	  gut	  zu	  be-­‐
wältigen	  und	  damit	  möglichen	  Gesundheitsgefahren	  entgegenwirken.“17	  
	  
Psychische	  Beanspruchung	  meint	  die	  „Auswirkungen	  auf	  den	  Menschen.	  Gemäß	  
DIN	  EN	  ISO	  10075-­‐1	  lautet	  die	  Definition:	  ‚die	  unmittelbare	  (nicht	  die	  langfristige)	  
Auswirkung	  der	  psychischen	  Belastung	  im	  Individuum	  in	  Abhängigkeit	  von	  seinen	  
jeweiligen	  überdauernden	  und	  augenblicklichen	  Voraussetzungen,	  einschließlich	  
der	  individuellen	  Bewältigungsstrategien’.“18	  
	  
Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	   (BGM)	   bietet	  die	  betrieblichen	  Rahmen-­‐
bedingungen	  um	  „Strukturen	  und	  Prozesse	  so	  zu	  entwickeln,	  dass	  die	  Mitarbei-­‐
ter	  zu	  einem	  gesundheitsförderlichen	  Verhalten	  befähigt	  werden.	  Dabei	  wird	  die	  
Gesundheit	  als	  strategischer	  Faktor	  auch	   in	  das	  Leitbild	  und	  die	  Führungskultur	  
des	  Unternehmen	  einbezogen“19	  	  
	  
Betriebliche	  Gesundheitsförderung	  (BGF),	  häufig	  synonym	  verwendet	  für	  Betrieb-­‐
liches	  Gesundheitsmanagement	  hingegen,	  „konzentriert	  sich	  auf	  die	  aktive	  För-­‐
derung	  der	  psychischen	  und	  physischen	  Gesundheit	  aller	  Mitarbeiter	  eines	  Un-­‐
ternehmens	   im	   Rahmen	   der	   Primärprävention.	   Hierein	   fallen	   beispielsweise	  
Themen	  aus	  den	  Bereichen	  Bewegung,	  Ernährung	  und	  Stressprävention.“20	  
	  
Arbeitsschutz	  bedeutet	  „Schutz	  der	  Beschäftigten	  vor	  berufsbedingten	  Gefahren	  
und	   schädigenden	   Belastungen.	   […]	   Der	   Arbeitsschutz	   sollte	   organisatorisch	   –	  
ebenso	   wie	   die	   betriebliche	   Gesundheitsförderung	   –	   in	   ein	   betriebliches	   Ge-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
17	  Morschhäuser,	  Beck	  &	  Lohmann-­‐Haislah,	  2014,	  S.21.	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sundheitsmanagement	  bzw.	  ein	  Managementkonzept	  integriert	  werden.“21	  
5.	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  (BGM)	  in	  Bibliotheken	  
Das	  folgende	  Kapitel	  betrachtet	  die	  aktuelle	  Situation	  in	  den	  Bibliotheken.	  Dazu	  
werden	   die	   wichtigsten	   Ergebnisse	   der	   ‚ver.di	   Umfrage	   unter	   Beschäftigten	   in	  
Bibliotheken’	   und	   des	   ,Stressreport	   Deutschland	   2012’	   der	   Bundesanstalt	   für	  
Arbeitsschutz	   und	   Arbeitsmedizin	   zusammengefasst.	   Die	   Aussagen	   bilden	   die	  
Grundlage	   für	   die	   Handlungsfelder	   im	   Betrieblichen	   Gesundheitsmanagement	  
auf	  arbeitswissenschaftlich	  fundierter	  Basis.	  	  
	  
Ergänzt	   wird	   dieser	   Teil	   durch	   einen	   umfassenden	   Blick	   auf	   die	   bibliotheks-­‐
spezifischen	  Gefährdungen,	  sowie	  typische	  Belastungs-­‐	  und	  Entlastungsfaktoren	  
von	  Beschäftigten	  in	  der	  Arbeitswelt.	  Der	  Summe	  dieser	  Erkenntnisse	  stehen	  die	  
bereits	   existierenden	   Maßnahmen	   in	   der	   Gesundheitsförderung	   in	   einer	   Be-­‐
standsaufnahme	  gegenüber.	  Das	  ermittelte	  Defizit	  beschreibt	  die	  Handlungsbe-­‐
darfe	  und	  die	  dafür	  handlungskompetenten	  	  Akteure.	  	  	  
5.1	  Ausgangslage	  in	  den	  Bibliotheken	  
Medienwandel	  –	  Umstrukturierung	  –	  Personalreduzierung,	  so	  lässt	  sich	  die	  aktu-­‐
elle	  Situation	   in	  den	  Bibliotheken	  derzeit	   zusammenfassen.	  Kaum	  eine	  Branche	  
ist	  von	  der	  digitalen	  Revolution	  so	  stark	  beeinflusst	  worden	  wie	  die	  Verlags-­‐	  und	  
Bibliothekswelt.	   Der	  Medienwandel	   hat	   ein	   Überdenken	   der	   alten	   Traditionen	  
und	  Werte	  herausgefordert,	  in	  dessen	  Quintessenz	  die	  sich	  ändernden	  Tätigkei-­‐
ten	  und	  Arbeitsabläufe	  neue	  Anforderungen	  an	  die	  Beschäftigten	  stellen.	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Hinzu	  kommt	  ein	  seit	  Jahren	  anhaltender	  Rationalisierungsdruck	  für	  den	  gesam-­‐
ten	  öffentlichen	  Sektor,	  in	  dessen	  Folge	  Umstrukturierungsmaßnahmen	  und	  Re-­‐
organisationsprozesse	   den	   Arbeitsalltag	   wesentlich	   bestimmen.	   Wie	   Marstedt,	  
Müller	  und	  Jansen	  schreiben,	  sind	  „Rationalisierungsprozesse	  [...]	  in	  ihren	  Effek-­‐
ten	  für	  die	  Qualität	  der	  Arbeitsbedingungen	  höchst	  uneindeutig.	  Teils	  bringen	  sie	  
höhere	  Belastungen	  durch	  Zeitdruck	  und	  Arbeitsverdichtung	  [...]	  teils	  aber	  auch	  
mehr	   Autonomie	   und	   Entscheidungsspielräume.“22 	  Die	   daraus	   resultierenden	  
„Umstellungs-­‐Erfordernisse	  stellen	  die	  Beschäftigten	   […]	  zumindest	  anfangs	  vor	  
Probleme	  einer	   Integration	  und	  Koordination	  der	   neuen	  Aufgaben	   –	  was	   recht	  
häufig	   auch	   als	   neue	   Belastung	   erlebt	  wird.“23	  Um	   der	   Änderung	   und	   Erweite-­‐
rung	   des	   Kerngeschäfts	   gerecht	   zu	   werden,	   benötigen	   Bibliotheken	   ein	   durch-­‐
dachtes	  Fortbildungs-­‐	  und	  Qualifizierungsangebot.	  Das	  vorhandene	  Mitarbeiter-­‐
potential	  gilt	  es	  zu	  nutzen,	  um	  Wissensverlusten,	  auch	  im	  Hinblick	  auf	  die	  Alters-­‐
pyramide	  in	  Bibliotheken	  vorzubeugen.	  	  
	  
Neben	  dem	  Qualifizierungsbedarf	   sollte	  Wettbewerb	  als	  ein	  weiteres	  Stichwort	  
auf	   der	   Agenda	   der	   Bibliotheken	   stehen.	   Auch	   wenn	   Ulrich	   Naumann	   keinen	  
Wettbewerb	   im	   betriebswirtschaftlichem	   Sinn	   -­‐	   es	   „fehlt	   ein	   entsprechender	  
Anpassungsdruck“24	  -­‐	   und	   keine	   Konkurrenz	   zwischen	   den	   Bibliotheken	   um	  die	  
Kundschaft	   konstatiert	  25,	   ergeben	   sich	   dennoch	  wettbewerbsähnliche	   Situatio-­‐
nen.	   So	   schreibt	   Berndt	   Dugall	   „dem	   unaufhaltsamen	   Bedeutungsverlust	   des	  
lokalen	  Bestands	   [...]	  eine	  Konkurrenzsituation	   [...]	  eines	  Kaufhauses	  mit	  einem	  
Online-­‐Shop“26zu.	   Auch	   zwischen	   den	   Bibliotheken	   existieren,	   trotz	   vielerorts	  
kooperativer	  Zusammenarbeit,	  Kennzahlenranking	  und	  Wettbewerb	  um	  Förder-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
22	  Marstedt,	  Müller	  &	  Jansen,	  2002,	  S.	  25.	  
23	  ebd.,	  S.	  27.	  
24	  Naumann,	  2013,	  S.40.	  
25	  ebd.,	  S.	  40.	  
26	  Dugall,	  2013,	  S.	  87.	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gelder	  und	  Drittmittelprojekte,	  die	  nicht	  zuletzt	  die	  Arbeitsbedingungen	  der	  Be-­‐
schäftigten	  beeinflussen.27	  	  
5.2	  Aktuelle	  Ergebnisse	  aus	  ver.di	  Umfrage	  und	  Stressreport	  	  
Um	  den	  Stand	  und	  die	  Entwicklung	  von	  Arbeitsanforderungen	  festzuhalten,	  sind	  
Umfragen	   ein	   etabliertes	   Instrument	   in	   der	   Arbeitsforschung.	   Mit	   dem	  
,Stressreport	  Deutschland	  2012’	  und	  der	   ‚ver.di	  Umfrage	  unter	  Beschäftigten	   in	  
Bibliotheken’	   stehen	   arbeitswissenschaftlich	   fundierte	   Daten	   zur	   Lage	   der	   Be-­‐
schäftigen	   zur	   Verfügung,	   die	   auszuwerten	   ein	   erster	   Schritt	   im	   Betrieblichen	  
Gesundheitsmanagement	  sein	  kann.	  
	  
Der	  Stressreport	  spiegelt	  die	  Bedingungen	  einer	  Stichprobe	  von	  17562	  Personen	  
aller	  arbeitsrelevanten	  Altersklassen	  und	  Berufen,	  die	  in	  abhängig	  beschäftigten	  
Arbeitsverhältnissen	   stehen,	   wider.28	  Diese	   Daten	   dienen	   als	   Vergleich	   zu	   den	  
Ergebnissen	  der	  ver.di	  Umfrage,	  die	  2011	  erstmals	  für	  Bibliotheksbeschäftigte	  in	  
ganz	  Deutschland	  stattfand.	  An	  dieser	  Umfrage	  zur	  Qualität	   ihrer	  Arbeitsbedin-­‐
gungen	  in	  Öffentlichen	  und	  Wissenschaftlichen	  Bibliotheken	  nahmen	  über	  1.200	  
Beschäftigte	  teil.	  „Zentrale	  Frage	  war	  hierbei,	  wie	  sich	  die	  massiven	  Stellen-­‐	  und	  
Mittelstreichungen	   auf	   die	   Situation	   des	   Beschäftigten	   in	   Bibliotheken	   auswir-­‐
ken.“29	  	  
Die	  Grundlage	   für	  diese	  Befragung	  bildet	  der	   Index	  Gute	  Arbeit,	  dieser	  „basiert	  
auf	  31	   indexbildenden	  Fragen,	  die	  [...]	  die	   Intensität	  der	  Anforderungen	  [...]	  so-­‐
wie	   das	   Maß	   der	   subjektiv	   erlebten	   Belastung	   ermitteln.“30	  Zusätzlich	   für	   die	  
konkrete	  Umfrage	  wurden	  die	   Themen	   „Veränderungen	   in	  der	  Bibliothek“	  und	  
„Weiterbildung	  und	  Qualifizierung“	  entwickelt.	  Die	  Befragung	  erfolgte	  auf	  „Initia-­‐
tive	  der	  ver.di-­‐Bundesarbeitsgruppe	  Archive,	  Bibliotheken	  und	  Dokumentations-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
27	  vgl.	  Dugall,	  2013,	  S.	  92.	  
28	  vgl.	  Lohmann-­‐Haislah,	  2012,	  S.	  31.	  
29	  Ergebnisbericht	  ver.di-­‐Umfrage,	  2011,	  S.	  3.	  
30	  ebd.,	  S.	  8.	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einrichtungen“	  und	  den	  ver.di	   Fachbereichen	   ‚Innovation	  und	  Gute	  Arbeit‘	  und	  
‚Bildung,	  Wissenschaft	  und	  Forschung‘.	  
	  
Die	   wichtigsten	   Ergebnisse,	   auf	   die	   sich	   die	   Annahmen	   in	   vorliegender	   Arbeit	  






Abb.:	  1	   Indexwerte	  nach	  Arbeitsdimensionen	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5.2.1	  Aufstiegsmöglichkeiten,	  Arbeitsintensität,	  Einkommen	  
Wie	   in	   der	   Abbildung	   1	   erkennbar	   werden	   die	  Aufstiegsmöglichkeiten,	   die	  Ar-­‐
beitsintensität	  und	  das	  Einkommen	  am	  schlechtesten	  bewertet.	  Einen	  besonders	  
kritischen	   Wert	   erreichen	   dabei	   die	   Aufstiegsmöglichkeiten	   mit	   nur	   34	   Index-­‐
Punkten.	   Differenziert	   nach	   Bibliothekstypen	   sinkt	   der	   Wert	   nochmals	   auf	   31	  
Punkte	  für	  die	  Wissenschaftlichen	  Bibliotheken31	  und	  stellt	  damit	  einen	  mehr	  als	  
bedenklichen	  Wert	  da.	  	  
De	   facto	  heißt	  das,	  92	  Prozent	  der	  Beschäftigten	  geben	  an,	   keine	  oder	  geringe	  
Aufstiegschancen	  zu	  haben,	  40	  Prozent	  davon	  empfinden	  dieses	  als	  eine	  starke	  
oder	  sehr	  starke	  Belastung32.	  Für	  die	  Betroffenen	  führt	  dies	  zu	  einer	  negativeren	  
Einschätzung	   ihrer	  Arbeitsbedingungen	   insgesamt	  und	  zu	  einem	  Gefühl	  der	  ge-­‐
ringeren	   Wertschätzung	   durch	   den	   Vorgesetzten.	   Das	   Risiko	   für	   Frustration,	  
Burnout	  und	  verminderter	  Erholungsfähigkeit	  liegt	  für	  diese	  Beschäftigten	  deut-­‐
lich	  höher33.	  	  
5.2.2	  Führungsqualität,	  Betriebskultur,	  Anforderungen	  
Unter	   dem	   Durchschnitt	   des	   Dienstleistungssektors	   rangieren	   laut	   Ergebnisbe-­‐
richt	  in	  den	  Bibliotheken	  auch	  Führungsqualität	  (59	  Index-­‐Punkte),	  Betriebskultur	  
(59	  Index-­‐Punkte)	  und	  emotionale	  sowie	  körperliche	  Anforderungen	  (59	  bzw.	  60	  
Index-­‐Punkte)	  und	  weisen	  damit	  auf	  Handlungsbedarf	  der	  Personal-­‐	  und	  Organi-­‐
sationsführung	  hin.	  
	  
Ähnliche	  Annahmen	  für	  die	  Arbeitsorganisation	  lässt	  auch	  der	  Stressreport	  2012	  
zu.	   Negativ	   „nehmen	   die	   Erwerbstätigen	   vor	   allem	   das	   häufige	   Auftreten	   von	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
31	  vgl.	  Arbeit	  in	  Bibliotheken,	  2011,	  S.	  10.	  
32	  vgl.	  Ergebnisbericht	  ver.di-­‐Umfrage,	  2011,	  S.	  15.	  
33	  vgl.	  Arbeit	  in	  Bibliotheken,	  2011,	  S.	  12.	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starkem	  Termin-­‐	  und	  Leistungsdruck	  (34%	  der	  Befragten),	  Arbeitsunterbrechun-­‐
gen	  und	  Störungen	  (26%),	  Multitasking	  (17	  %)	  und	  Monotonie	  (9%)	  wahr.“34	  	  
Für	  die	  Arbeit	  in	  Bibliotheken	  kommt	  hinzu,	  dass	  „über	  die	  Hälfte	  der	  Befragten	  
selten	   (44	   Prozent)	   oder	   nie	   (10	   Prozent)	   Anerkennung	   durch	   ihre	   Arbeit	   be-­‐
kommen.“35	  	  
Die	  Ergebnisse	  der	  Vorgesetztenführung	  fallen	  im	  Stressreport	  besser	  aus.	  „59%	  
der	   Beschäftigten	   geben	   an,	   von	   ihren	   Vorgesetzten	   häufig	   Unterstützung	   zu	  
erhalten.“36	  
5.2.3	  Sinngehalt	  der	  Arbeit,	  Kollegialität,	  Arbeitszeitgestaltung	  
Als	  positiv	  bewerten	  Bibliothekare	  den	  Sinngehalt	  der	  Arbeit	   (81	   Index-­‐Punkte),	  
die	   Kollegialität	   (78	   Index-­‐Punkte)	   und	   die	   Arbeitszeitgestaltung	   (76	   Index-­‐
Punkte),	  die	  alle	  leicht	  über	  dem	  Durchschnittswert	  für	  den	  gesamten	  Dienstleis-­‐
tungssektor	   liegen.	   Differenziert	   nach	   Bibliothekstypen	   erreichen	   die	   	   Öffentli-­‐
chen	   Bibliotheken	   sogar	   86	   Index-­‐Punkte	   im	   Bereich	   Sinngehalt	   der	   Arbeit37,	  
während	  die	  Arbeitszeitgestaltung	  in	  den	  Wissenschaftlichen	  Bibliotheken	  mit	  79	  
Index-­‐Punkten	   als	   leicht	   besser	   eingeschätzt	   wird.	   Hinsichtlich	   der	   Kollegialität	  
gibt	  es	  hier	  Übereinstimmung	  mit	  dem	  Stressreport.	  80	  Prozent	  der	  Beschäftig-­‐
ten	   „fühlen	   sich	   am	   Arbeitsplatz	   als	   Teil	   der	   Gemeinschaft“38.	   Gemeinsam	  mit	  
der	  Möglichkeit,	  „Arbeit	  selbst	  zu	  planen	  und	  auch	  einzuteilen	  (67%)“39,	  stellt	  das	  	  
wichtige	  Ressourcen	  zur	  gesundheitsförderlichen	  Arbeitsbewältigung	  	  dar.	  
5.2.4	  Veränderungen	  in	  den	  Bibliotheken	  	  	  
Abbildung	   2	   veranschaulicht	   Veränderungen	   in	   den	   Bibliotheken.	   Hieraus	   geht	  
hervor,	   dass	   rund	  die	  Hälfte	  der	  Beschäftigten	   von	  mindestens	   zwei	   einschnei-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
34	  Lohmann-­‐Haislah,	  2012a,	  S.	  2.	  
35	  Ergebnisbericht	  ver.di-­‐Umfrage,	  2011,	  S.	  30.	  
36	  Lohmann-­‐Haislah,	  2012a,	  S.	  2.	  
37	  vgl.	  Arbeit	  in	  Bibliotheken,	  2011,	  S.	  14.	  
38	  Lohmann-­‐Haislah,	  2012a,	  S.	  2.	  
39	  ebd.,	  S.	  2.	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   Quelle:	  ver.di	  Umfrage	  
Abb.:	  2	   Veränderungen	  in	  den	  letzten	  zehn	  Jahren	  nach	  Bibliothekstyp	  	  	  
	  
Hinsichtlich	  der	  Auswirkungen	  der	  Veränderungen	  auf	  die	  Arbeitsqualität	  stufen	  
die	  Beschäftigten,	   die	   von	  mindestens	   einer	  Veränderung	  betroffen	  waren,	   die	  
Arbeitsbedingungen	   als	   schlechter	   ein,	   als	   jene	   ohne	   Veränderungseinwirkung.	  
Als	  stärkster	  negativer	  Einfluss	  werden	  hier	  Etatkürzungen	  genannt40,	  die	  an	  die-­‐
ser	  Stelle	  noch	  mal	  kritisch	  hinterfragt	  werden	  sollten.	  Ein	  Blick	  in	  die	  Deutsche	  
Bibliotheksstatistik	  zeigt	  einen	  Anstieg	  der	  Erwerbungsausgaben	  für	  das	  gesamte	  
Bibliothekswesen	  von	  312	  Millionen	  Euro	  im	  Jahr	  2002	  auf	  399	  Millionen	  Euro	  im	  
Jahr	  201141.	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
40	  vgl.	  Ergebnisbericht	  ver.di-­‐Umfrage,	  2011,	  S.	  21.	  
41	  vgl.	  hbz,	  DBS:	  http://www.hbz-­‐nrw.de/angebote/dbs/auswertung/gesamtauswertungen	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Es	  ist	  hier	  möglicherweise	  anzunehmen,	  dass	  öfter	  eine	  eigentliche	  Etatunsicher-­‐
heit42durch	  späte	  Zuweisungen	  als	  die	  tatsächliche	  Kürzung	  von	  Erwerbungsmit-­‐
teln	  zu	  diesem	  Eindruck	  führen.	  Auch	  Dugall	  weist	  in	  der	  Zeitschrift	  ABI	  Technik	  
auf	  diesen	  Mythos	  hin,	  der	  sich	  auch	  nicht	  mit	  einer	  Steigerung	  der	  Inflationsrate	  
erklären	  lies.43	  	  
Unbetrachtet	  lässt	  die	  Umfrage	  Auswirkungen	  von	  Erweiterungen	  der	  Öffnungs-­‐
zeiten	   auf	   die	  Abend-­‐,	  Nacht-­‐	   und	  Wochenendzeiten.	   Es	  wird	   lediglich	   angege-­‐
ben,	   dass	   durchschnittlich	   18	   Prozent44	  „in	   einer	   Bibliothek	   mit	   Sonntagsöff-­‐
nungszeiten“45	  arbeiten.	  	  
Ebenfalls	   fehlen	  Aussagen	  über	   den	   Zusammenhang	   von	  Portfolio-­‐Veränderun-­‐
gen	   und	   ihre	   Auswirkung	   auf	   die	   Arbeitsbedingungen,	   da	   gerade	   die	   Verände-­‐
rungen	   von	   Aufgaben	   häufig	   zunächst	   Unsicherheit	   und	   Belastungsgefühle	   er-­‐
zeugen.46	  
5.2.5	  Weiterbildung	  und	  Qualifizierung	  
Der	   zweite	  extra	   formulierte	  Themenkomplex	  Weiterbildung	  und	  Qualifizierung	  
ergab,	  dass	  „für	  drei	  Viertel	  aller	  Befragten	  die	  letzte	  Weiterbildung	  zeitlich	  sehr	  
nahe“47	  am	  Befragungszeitraum	  lag	  und	  „die	  Bereitschaft	  zum	  Besuch	  von	  Wei-­‐
terbildungen	   [...]	   über	   alle	   Gruppierungen	   hinweg	   stark	   ausgeprägt“48	  ist.	   Am	  
häufigsten	  wird	  dabei	  das	  Motiv	  der	  Aktualisierung	  des	  Fachwissens	  genannt.	  
Obwohl	   die	  Gruppe	   der	   FAMI/	   BibliotheksassistentInnen	   am	   ehesten	   angeben,	  
„ihr	   theoretisch	   erworbenes	   Wissen	   in	   den	   Berufsalltag	   transferieren	   zu	   kön-­‐
nen“49,	   ist	   ihre	  Motivation	  für	  eine	  berufliche	  Weiterqualifizierung	  am	  stärksten	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
42	  durch	  prognostizierte	  Kürzungen	  
43	  vgl.	  Dugall,	  2013,	  S.	  89.	  
44	  Verteilung:	  31%	  in	  den	  Wissenschaftlichen	  und	  2	  %	  in	  den	  Öffentlichen	  Bibliotheken.	  
45	  Ergebnisbericht	  ver.di-­‐Umfrage,	  2011,	  S.	  22.	  
46	  vgl.	  auch	  Abschnitt	  5.1.	  
47	  Ergebnisbericht	  ver.di-­‐Umfrage,	  2011,	  S.	  23.	  
48	  ebd.,	  S.	  24.	  
49	  ebd.,	  S.	  26.	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ausgeprägt.50	  Das	  Motiv	   ‚höhere	  Stelle	   in	  Aussicht’	  kam	  an	  dieser	  Stelle	  auf	  den	  	  
höchsten	  Einzelwert	  von	  62	  Prozent	  in	  der	  Gruppe.	  
Dieser	  Effekt	  lässt	  sich	  damit	  erklären,	  dass	  die	  Ausbildungsbibliotheken	  zumeist	  
einen	   mindestens	   guten	   Realschulabschluss	   voraussetzen,	   vielfach	   aber	   auch	  
Fachhochschulreife	  oder	  Abitur	  wünschen.	  Oft	   ist	  dann	  gerade	  diese	  Gruppe	   in	  
Bibliotheken	   am	   häufigsten	   mit	   reinen	   Routinearbeiten	   betraut.	   Es	   ist	   so	   von	  
vornherein	  eine	  gewisse	  Unzufriedenheit	  zu	  erwarten.	  	  	  
5.2.6	  Fazit	  der	  Ergebnisse	  
Leider	  ist	  es	  im	  Rahmen	  der	  vorliegenden	  Arbeit	  nicht	  möglich,	  die	  gesamte	  Pa-­‐
lette	  der	  Wechselbeziehungen	  zwischen	  der	  wahrgenommenen	  Qualität	  der	  Ar-­‐
beit	  und	  der	  Arbeitsgestaltung	  nachzuzeichnen.	  Auch	  scheint	  die	  Zusammenstel-­‐
lung	  der	  Fragenkomplexe	  nicht	   immer	  ganz	  an	  den	  Kern	  der	   latenten	  Unzufrie-­‐
denheit	  der	  Beschäftigten	  in	  Bibliotheken	  heranzureichen.	  Es	  bleibt	  festzuhalten,	  
dass	   für	   Bibliotheksbeschäftigte	   der	   ‚DGB-­‐Index	   Gute	   Arbeit’	  mit	   einem	   Index-­‐
Wert	  von	  57	  Punkten	  drei	  Punkte	  hinter	  dem	  Durchschnitt	  des	  gesamten	  Dienst-­‐
leistungssektors	   liegt	   und	   ganze	   23	   Punkte	   zum	   unteren	   Level	   für	   Gute	   Arbeit	  
fehlen.	  	  
Insbesondere	  die	  Themen,	  die	  für	  die	  Beschäftigten	  als	  starke	  Belastungen	  emp-­‐
funden	   werden,	   wie	   geringe	   Aufstiegsmöglichkeiten,	   fehlende	   Wertschätzung	  
ihrer	  Arbeit	  durch	  Vorgesetzte	  und	  unzureichendes	  Veränderungsmanagement,	  
sollten	   im	   Rahmen	   des	   Betrieblichen	   Gesundheitsmanagements	   aufgegriffen	  
werden.	  Nur	  so	  kann	  eine	  höhere	  Arbeitszufriedenheit	  erreicht	  werden,	  welche	  
eine	  Grundvoraussetzung	  für	  eine	  möglichst	   lange	  Arbeitsfähigkeit	  und	  Arbeits-­‐
bereitschaft	  ist.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
50	  vgl.	  ebd.,	  S.	  28.	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5.3	  Belastungen,	  Beanspruchungen	  und	  Gefährdungen	  in	  Bibliotheken	  
Wie	   in	  Kapitel	   4	  definiert,	   geht	   jede	  Tätigkeit	  mit	  Beanspruchungen	  und	  Belas-­‐
tungen	  einher,	  die	   jedoch	  erst	  dann	  eine	  wirklich	  negative	  Bedeutung	  erhalten,	  
wenn	  sich	  das	  Verhältnis	  auf	  die	  Dauer	  als	  unausgewogen	  herausstellt.	  	  
Die	  Arbeitsmedizinische	  Wissenschaft	   stützt	   sich	  dabei	  weitgehend	  auf	  das	  von	  
Rohmert	  und	  Rutenfranz	  1975	  entwickelte	  Belastungs-­‐Beanspruchungs-­‐Modell51,	  
nachdem:	  
	  	  
„jeder	  Arbeitsplatz	  durch	  äußere	  Bedingungen	  gekennzeichnet	   ist,	   die	   für	   jede	  
dort	  tätige	  Person	  gleich	  sind	  (Belastung).	  Auf	  diese	  reagieren	  die	  Betroffenen	  in	  
Abhängigkeit	  von	  ihren	  individuellen	  Eigenschaften,	  Fähigkeiten	  und	  den	  jeweils	  
gewählten	   Vorgehensweisen	   bei	   der	   Aufgabenbearbeitung,	   verschiedenartig	  
(Beanspruchung).“52	  	  
	  
Gleiche	   Belastung	   führt	   demnach	   individuell	   zu	   unterschiedlicher	   Beanspru-­‐
chung.	   Ebenfalls	   individuell	   sind	   die	   Effekte	   der	   Beanspruchung.	   „So	   kann	   die	  
Beanspruchung	   kumulative	   (Ermüdung,	   Schädigung)	   aber	   auch	   kompensatori-­‐
sche	  (Übung	  etc.)	  Effekte	  haben.“53	  Maßgebliche	  Wirkung	  wird	  hier	  den	  vorhan-­‐
denen	  Ressourcen	  zugeschrieben.	  Jürgen	  Tempel	  und	  Juhani	  Ilmarinen	  sprechen	  
daher	  auch	  vom	  ‚Belastungs-­‐Ressourcen-­‐Beanspruchungskonzept’.54	  	  
	  
Zur	  Erhebung	  von	  Belastungen	  und	  Ressourcen	  werden	   im	  folgenden	  Abschnitt	  
die	   Belastungs-­‐	   und	   Entlastungsfaktoren,	   sowie	   typische	   bibliotheksspezifische	  
Gefährdungen	  aufgezeigt.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
51	  vgl.	  auch	  Lohmann-­‐Haislah,	  2012,	  S.	  14.	  
52	  Richter	  &	  Schütte,	  2012,	  S.	  89.	  
53	  ebd.,	  S.	  90.	  
54	  vgl.	  Tempel	  &	  Ilmarinen,	  2013,	  S.	  101.	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5.3.1	  Belastungsfaktoren	  der	  Mitarbeiter	  
Kundenkontakt	   wird	   als	   einer	   der	   größten	   Stressfaktoren	   für	   Dienstleister	   von	  
Arbeitswissenschaftlern	  und	  Arbeitsmediziner	  genannt.55Mit	  der	  Neuausrichtung	  
der	   Bibliotheken	   von	   der	   Bestands-­‐	   zur	   Kundenorientierten	   Bibliothek	   wurden	  
auch	   die	   kundennahen	   Tätigkeitsfelder	   ausgebaut.	   Spezielle	   Arbeitsformen	  wie	  
Call	   Center,	   Hotlines,	   Chats	   verlangen	   zudem	   schnelles	   Anpassen	   an	   den	   Ge-­‐
sprächspartner	  ohne	  visuelle	  Rückmeldung.	  	  
	  
Dabei	  werden	  Konzentrationsfähigkeit	  und	  Freundlichkeit	  im	  Kundenverkehr	  bei	  
oft	   geringem	  Handlungsspielraum	   bezüglich	   Beschwerden	   vorausgesetzt.	   Diese	  
Erwartungen	  stehen	  „z.T.	  im	  Gegensatz	  zu	  den	  erlebten	  Gefühlen	  [...].	  Diese	  so-­‐
genannte	  emotionale	  Dissonanz	  hat	  sich	  als	  Stressor	  bzw.	  psychische	  Belastung	  
erwiesen...“.56	  	  
Weitere	  mögliche	  Belastungsfaktoren	  sind:	  
	  
• Kompetenzstreitigkeiten	  
• Geringe	  Wertschätzung	  
• Mangel	  an	  klarer	  Führung	  und	  Führungsverantwortung	  
• Mangelndes	  Feedback	  
• Nichtnachvollziehbare	  Arbeitsabläufe	  
• Häufige	  Arbeitsunterbrechungen	  
• Ungleichverteilung	  von	  emotional	  belastenden	  Arbeiten	  
• Routinearbeiten	  und	  mangelnde	  Herausforderung	  
• Schaffung	  von	  negativen	  Konkurrenzsituationen	  
• Fehlende	  Pausenräume	  
• Wochenendarbeit	  
• Unfreundlicher	  Umgangston	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
55	  vgl.	  Busch,	  2013,	  S.	  20.	  
56	  Lück,	  Baumann	  &	  Beermann,	  2002,	  S.	  88.	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5.3.2	  Entlastungsfaktoren	  der	  Mitarbeiter	  
Den	  Belastungsfaktoren	   stehen	  eine	  Reihe	   von	  Entlastungsfaktoren	  gegenüber.	  
Wichtig	   erscheint	   der	   Gedanke,	   dass	   nicht	   das	   alleinige	   Ausräumen	   von	   Belas-­‐
tungen	  (welches	  häufig	  gar	  nicht	  möglich	  sein	  wird)	  zur	  Entlastung	  führen	  wird,	  
sondern	  das	  Kennen	  und	  Fördern	  von	  Entlastungsfaktoren	  zu	  einem	  Aufbau	  an	  
Ressourcen	  und	  damit	  zu	  einem	  wichtigen	  Baustein	  im	  Gesundheitsmanagement	  
führen	  kann.	  	  
	  
• Anerkennung,	  Wertschätzung	  
• Teamzugehörigkeit	  und	  Gemeinschaftssinn	  
• Erreichbare	  Arbeitsziele	  
• Handlungs-­‐	  und	  Entscheidungsspielraum	  
• Selbstorganisation	  der	  Arbeitstätigkeiten	  
• Respekt	  und	  Gerechtigkeit	  
• Berufliche	  Entwicklungsmöglichkeiten	  
• Möglichkeit	  zum	  Tätigkeitswechsel	  
• Partnerschaft,	  Familie,	  Freunde	  
• ausgleichende	  Freizeitgestaltung	  	  
5.3.3	  Spezifische	  Gefährdungen	  	  
Neben	  den	  beschriebenen	  Faktoren,	  die	  auf	  Beschäftigte	  einwirken	  können,	  gibt	  
es	  noch	  eine	  Reihe	  von	  weiteren,	  potenziellen	  Gefährdungen,	  die	  speziell	  in	  	  Bib-­‐
liotheken	  auftreten	  können.	  Im	  Folgenden	  werden	  die	  Wichtigsten	  genannt.57	  	  
	  
Mechanische	  Gefährdungen:	  
• Hebeschubanlagen	  	  
• Technische	  Anlagen,	  Kabel	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
57	  vgl.	  auch	  Pfafferott,	  2012,	  S.	  13ff.	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• Herabfallende	  Bücher	  
• Unachtsamkeit	  bei	  der	  Benutzung	  von	  Tritten	  und	  Leitern	  
	  
Chemische	  und	  biologische	  Gefährdungen:	  
• von	  Schimmelpilzen	  befallenes	  Bibliotheksgut	  
• Feuchte	  und	  Schimmelpilzbefall	  in	  Innenräumen	  	  
• Ausdünstungen	  von	  Büchern	  
• Ausdünstungen	  von	  Büro-­‐	  und	  Arbeitsmaterial	  bei	  Lagerung	   in	  Mitarbei-­‐
terräumen	  
• Drucker-­‐	  und	  Kopierstaube	  
• Thermopapier	  (Fax,	  Belege)	  
	  
Physische	  Gefährdungen:	  
• Scharfe	  Schnittkanten	  
• Klimatische	  Einflüsse	  
• Bildschirmtätigkeit	  	  
• Zugluft	  
• fensterlose	  Räume	  
• Lärm	  
• Geruch	  
• Licht,	  Blendungen	  und	  Lichtreflektionen	  	  
• Nicht-­‐Ergonomische	  Arbeitsplatzanordnungen	  
• Fehlhaltungen	  
• Heben	  und	  Tragen	  von	  Lasten	  
• Einseitige	  Beanspruchung	  zu	  Gunsten	  der	  Effektivität	  	  (Stapelbearbeitung)	  	  
• Unfunktionale,	  provisorische	  Unterbringung	  
• Geteilte	  Schreibtischarbeitsplätze	  
• Großraumbüros	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5.4	  Bestandsaufnahme	  
Zur	   Bestandsaufnahme	   gehört	   zunächst	   das	   Ermitteln	   bereits	   bestehender	  
Dienst-­‐	   und	   Betriebsvereinbarungen.	   Häufig	   existieren	   bereits	   Regelungen	   zu	  
Arbeitszeit,	  Arbeitsschutz,	  Datenschutz,	  Sozialleistungen	  oder	  Betrieblichem	  Vor-­‐
schlagswesen.	  	  
Das	  Erkennen	  und	  Erfassen	   jobtypischer	  Gefährdungen	   ist	  ein	  weiterer	  Teil	  der	  
Bestandsaufnahme.	   Viele	   Gefahren	   werden	   im	   Rahmen	   des	   betrieblichen	   Ge-­‐
sundheits-­‐	  und	  Arbeitsschutzes	  behandelt.	  Es	  müssen	  hier	  also	  keine	  grundsätz-­‐
lich	  neuen	  Strukturen	  geschaffen	  werden.	  	  
Die	  Tätigkeits-­‐	  und	  Leistungsanforderungsbeschreibungen	  sind	  auf	  den	  aktuellen	  
Stand	  zu	  prüfen,	  um	  Unklarheiten	   in	  Bezug	  auf	  Aufgaben,	  Verantwortlichkeiten	  
und	  Prioritätszuordnungen	  zu	  minimieren.	  
Für	   das	   Ermitteln	   möglicher	   zukünftiger	   psychischer	   Belastungsgefährdungen	  
sind	  Maßnahmen	   zur	   Analyse	   des	   Ist-­‐Standes,	   wie	   die	   Entwicklung	   von	   Krank-­‐
heitskosten	   zurückliegender	   Jahre,	   die	   häufigsten	   Diagnosen	   sowie	   die	   Alters-­‐	  
und	  Sozialstruktur	  notwendig.	  	  
	  
Ergebnisse	  des	  Stressreports	  und	  der	  ver.di	  Umfrage	  bieten	  eine	  gute	  Grundlage	  
zu	   eigenen	   Mitarbeiterumfragen	   oder	   zur	   Auswertung	   in	   der	   eigenen	   Einrich-­‐
tung.	   Institutionen	  des	  gesetzlichen	  Arbeits-­‐	  und	  Unfallschutzes	  der	  Bundeslän-­‐
der	  sowie	  die	  Gesetzlichen	  Krankenversicherungen	  bieten	  Unterstützung	  bei	  der	  
Planung	  und	  Umsetzung.	  Außerdem	  sind	  Arbeitgeberleistungen	  bis	  zu	  500	  Euro	  
pro	  Jahr	  steuerfrei	  für	  den	  Mitarbeiter	  wenn	  sie	  „für	  qualitätsgeprüfte	  Maßnah-­‐
men	  zur	  Verbesserung	  des	  allgemeinen	  Gesundheitszustands	  sowie	  zur	  betriebli-­‐
chen	  Gesundheitsförderung“58	  verwendet	  werden.	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5.5	  Handlungsfelder	  
Als	   wichtige	   Elemente	   betrieblicher	   Gesundheitspolitik	   gelten	   die	   Unterneh-­‐
menskultur,	   Arbeitsschutzpraxis,	   Organisations-­‐	   und	   Personalentwicklung	   und	  
der	  Mensch.	  Der	  Mensch	  ist	  Hauptakteur	  und	  Adressat.	  Im	  Arbeitskontext	  ist	  er	  
ein	  Betriebsangehöriger,	  dessen	  Befindlichkeiten	  jedoch	  auch	  von	  außerhalb	  des	  
Settings	   Betrieb	   beeinflusst	  werden.	   Der	   betriebliche	   Anspruch	   an	   ein	   gesund-­‐
heitsförderliches	   Verhalten	   im	   Privaten	   erschöpft	   sich	   weitgehend	   in	   der	   Ge-­‐
sundheitskompetenzerweiterung.	   Die	   Umsetzung	   im	   Privatbereich	   liegt	   in	   der	  
Hand	  und	  Verantwortung	  des	  Einzelnen.	  
	  
In	   der	   nachfolgenden	   Abbildung	   sind	   die	   Elemente	   grafisch	   dargestellt.	   Erst	  
durch	  ein	   Ineinandergreifen	  der	  vier	  Felder	  wird	  aus	  Einzelelementen	  ein	  Ganz-­‐
heitliches	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement.	  	  	  
	  
	  
Abb.:	  3	   Elemente	  des	  Betrieblichen	  Gesundheitsmanagements	  	  -­‐	  eigene	  Darstellung	  -­‐	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Die	  Beschäftigten	  als	  Gesamteinheit	  sind	  die	  zunächst	  unbekannten	  Größen	  mit	  
den	  elementarsten	  Einflüssen.	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  kann	  nicht	  
als	   Produkt	   -­‐	   abgesehen	   von	   Beratungskompetenzen59	  -­‐	   	   eingekauft	   und	   ange-­‐
wendet	  werden	  wie	  andere	  Steuerungselemente	  im	  Unternehmen.	  	  
Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  ist	  ein	  Entwicklungsprozess,	  der	   im	  Kopf	  
beginnt.	   Die	   einflussreichsten	   Beschäftigten	   sind	   dabei	   richtungsweisend,	   das	  
können	   die	   Unternehmensleitungen,	   bei	   ungünstigem	   Betriebsklima	   aber	   auch	  
abwehrende	  Belegschaften	  sein.	  	  
	  
Abhängig	  von	  unterschiedlichen	  äußeren	  Rahmenbedingungen	  und	  dem	  inneren	  
Entwicklungsstand	   des	   Unternehmens	   können	   Elementeinhalte	   eine	   unter-­‐
schiedliche	  Präferenz	  haben,	  die	  mit	  geeigneten	  Analyseinstrumenten	  zu	  ermit-­‐
teln	   sind.	   Dafür	   bieten	   sich	   etablierte	   Instrumente	   aus	   der	   Betriebswirtschaft,	  
wie	  die	  SWOT-­‐Analyse	  oder	  Balanced	  Scorecard	  zur	  Strategie-­‐	  Findung	  an.	  	  
Außerdem	  erscheint	  es	  wichtig,	  neben	  den	  gesetzlichen	  Akteuren,	  die	  im	  nächs-­‐
ten	  Abschnitt	  zusammenfassend	  dargestellt	  werden,	  auch	  aus	  Beschäftigten	  vie-­‐
le	  Akteure	  zu	  machen.	  Diese	  Multiplikatoren	  sind	   insbesondere	  bei	  schwierigen	  
Ausgangsverhältnissen	  von	  großer	  Bedeutung	  für	  die	  erfolgreiche	  Umsetzung.	  
5.6	  Akteure	  
Die	   Akteure	   lassen	   sich	   aus	   dem	   oben	   gezeichneten	  Modell	   des	   Betrieblichen	  
Gesundheitsmanagements	   ableiten:	   Unfall-­‐	   und	   Krankenkassen,	   Arbeitgeber,	  
insbesondere	   das	   Führungsmanagement	   in	   Zusammenarbeit	   mit	   den	   Beleg-­‐
schaftsvertretungen	   (Betriebsrat,	   Personalrat	   etc.)	   unterstützt	   von	   Arbeits-­‐
schutzexperten	   im	  Zusammenschluss	  mit	   den	  Mitarbeitern.	  Das	  wirksame	   Inei-­‐
nandergreifen	   liegt	   in	  der	  Übernahme	  von	  Verantwortung	  aller	  Beteiligten	  zum	  
Wohl	  und	  Schutz	  aller	  Beteiligten.	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
59	  Empfohlen,	  siehe	  auch	  Kapitel	  9	  in	  dieser	  Arbeit.	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Unternehmen	  können	  sich	  dabei	  auf	  ein	  politisch	  gestütztes	  Kompetenznetzwerk	  
aus:	  
• Gesetzlicher	  Krankenversicherung	  
• Unfallversicherung	  
• Arbeitsschutzbehörden	  
• Nationale	  Arbeitsschutzkonferenz	  
• Deutsche	  Rentenversicherung	  	  	  
• Verbände	  der	  Betriebs-­‐	  und	  Werksärzte	  
• Sozialverbände	  uvm.	  	  
	  
unter	  der	  Leitung	  des	  Bundesministeriums	  für	  Arbeit	  und	  Soziales	  und	  des	  Bun-­‐
desministeriums	  für	  Gesundheit	  stützen.60	  
Innerbetriebliche	   Hauptakteure	   zur	   Einführung	   eines	   Betrieblichen	   Gesund-­‐
heitsmanagements	  sind	  nach	  Angaben	  der	  Initiative	  Gesundheit	  und	  Arbeit	  (IGA)	  
die	  Management-­‐	  und	  Personalabteilungen,	  gefolgt	  von	  den	  Krankenkassen	  und	  
Betriebsräten	  in	  den	  Unternehmen.61	  	  
6.	  Strategien,	  Ziele	  und	  Umsetzungen	  im	  BGM	  
Folgendes	   Kapitel	   betrachtet	   die	   strategischen	  Handlungsansätze	   in	   Anlehnung	  
an	  die	  Ergebnisse	  der	  ver.di	  Umfrage	  und	  des	  Stressreports	  2012.	  Dazu	  werden	  
einzelne	   Ansatzpunkte	   im	   Betrieblichen	   Gesundheitsmanagement	   in	   Bibliothe-­‐
ken	  noch	  einmal	  näher	  betrachtet.	  	  
6.1	  Strategien	  und	  Ziele	  
Die	  Strategien	  und	  Ziele	  im	  Betrieblichen	  Gesundheitsmanagement	  stehen	  nicht	  
losgelöst	   von	   den	   Strategien	   und	   Zielen	   im	   Unternehmen.	   Vielmehr	   kann	   Be-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
60	  vgl.	  auch	  Bindzius	  &	  Wanek,	  2011,	  S.	  225.	  
61	  vgl.	  Bechmann	  u.a.,	  2011,	  S.	  15.	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triebliches	   Gesundheitsmanagement	   bei	   der	   Identifikation	   von	   Problemen,	  wie	  
hohe	   Krankenstände,	   Leistungs-­‐	   und	   Produktionsschwankungen,	   innere	   Kündi-­‐
gung	  und	  Frühberentung	  helfen,	   indem	  es	  unter	  anderem	  bei	  der	  Personalent-­‐
wicklung	  im	  Unternehmen	  ansetzt.	  
6.1.1	  Personalentwicklung	  und	  Aufstiegschancen	  
Eine	  der	  wichtigen	  Voraussetzungen	   im	  Betrieblichen	  Gesundheitsmanagement	  
ist	   das	   Verständnis	   von	  Gesundheitsförderung	   als	   Führungsaufgabe	   und	   Perso-­‐
nalentwicklung	   als	   Organisationsentwicklungsprozess.	   Auf	   Ebene	   der	   Personal-­‐	  
und	  Organisationsführung	  werden	  Entscheidungen	  zur	  Arbeits-­‐	  und	  Ablauforga-­‐
nisation	  sowie	  zum	  Personaleinsatz	  getroffen,	  welche	  unmittelbar	  die	  Arbeitsbe-­‐
dingungen	  der	  Mitarbeiter	  bestimmen.	  	  
	  
Organisations-­‐	  und	  Personalentwicklung	   ist	  dabei	   auf	  breite	  Partizipation	  ange-­‐
wiesen.	  Nur	  wenn	  neue	  Aufgabenstellungen	  auch	  als	  Chance	  persönlicher	  Entfal-­‐
tung	  für	  die	  betroffenen	  Mitarbeiter	  implementiert	  werden	  können,	  kann	  Orga-­‐
nisations-­‐	  und	  Personalentwicklung	  auch	  als	  gesundheitsförderliche	  Maßnahme	  
verstanden	  werden.	  Anderenfalls	  wird	  sie	  vielleicht	  als	  weitere	  Belastung	  abge-­‐
lehnt	  oder	  angenommen,	  aber	  nicht	  akzeptiert,	  was	  ebenfalls	   kaum	  Erfolg	  ver-­‐
spricht.	  	  
Dorothee	  Nürnberger	  von	  der	  Stabsstelle	  Personalentwicklung	  der	  TIB/	  UB	  Han-­‐
nover	  verweist	  auf	  vier	  Topthemen	  der	  Personalarbeit:	  	  
	  
• „Führungskräfteentwicklung	  
• Talentmanagement/	  Kompetenzmanagement	  
• Change	  Management/	  Strategische	  Belegschaftsplanung/	  Demographie	  
• Attraktivität	  als	  Arbeitgeber/	  Mitarbeiterbindung“62	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
62	  Nürnberger,	  2013,	  S.	  51.	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die	  ebenfalls	  für	  Bibliotheken	  relevant	  sind	  -­‐	  möchten	  sie	  in	  Zeiten	  des	  demogra-­‐
fischen	  Wandels	  und	  der	  künftigen	  Verknappung	  der	  Arbeitskräftepotentials	  ihre	  
Leistungsstandards	  halten	  und	  ausbauen.	  
6.1.2	  Mitarbeiterbeteiligung	  und	  Unternehmenskultur	  
Gabriele	  Busch	  schreibt:	  „Leistungsfähigkeit	  entsteht	  in	  einer	  positiven	  und	  leis-­‐
tungsfördernden	   Umgebung.“63	  Die	   Kultur	   in	   einem	  Unternehmen	   spiegelt	   ins-­‐
besondere	  die	  Qualität	  der	  Personal-­‐	  und	  Organisationsführung	  wider.	  Zum	  Zeit-­‐
punkt	  der	  Betrachtung	  einer	  Unternehmenskultur	  kann	  diese	  von	  einer	  Vertrau-­‐
ens-­‐	  aber	  auch	  von	  einer	  Misstrauenskultur,	  ebenso	  wie	  von	  Macht-­‐	  oder	  Ohn-­‐
machtskultur	  geprägt	  sein	  kann.	  	  
	  
Unternehmenskultur	   entsteht	   nicht	   von	   heute	   auf	   morgen	   und	   ebenso	   wenig	  
verändert	  sich	  das	  Klima	  in	  einem	  Unternehmen	  in	  kurzer	  Zeit.	  Unbestritten	  ist,	  
dass	   eine	   gute	   Unternehmenskultur,	   die	   auf	   transparente	   Führung	   und	   wert-­‐
schätzende	  Kommunikation	  setzt,	  gesündere	  Mitarbeiter	  aufweist.	  	  
Im	  vorliegenden	  Zusammenhang	  könnte	  ein	  betrieblicher	  Gesundheitszirkel	  un-­‐
ter	  Vertretung	  aller	  Arbeitsbereiche	  und	  Ebenen	  ein	  Analyseinstrument	  zur	  Be-­‐
schäftigtenpartizipation	   im	   Betrieblichen	   Gesundheitsmanagement	   sein.	   „Dazu	  
braucht	   es	   die	   Bereitschaft	   der	   Beteiligten,	   allen	   voran	   des	   leitenden	  Manage-­‐
ments,	   ihr	   gewohntes	   Denken	   zu	   hinterfragen	   und	   sich	   selbst	   als	   Teil	   des	   Zu-­‐
sammenhangs	   zu	   sehen,	   in	   dem	   die	   Probleme	   auftauchen.“64	  Franz	   Friczewski	  
weist	   auf	   zwei	   elementare	   Einflussfaktoren	   im	   betrieblichen	   Gesundheitszirkel	  
hin:	  „Skepsis	  und	  Angst“	  –	  wie	  glaubwürdig	  sind	  die	  Akteure,	  die	  mit	  dem	  Mitar-­‐
beiter-­‐Wissen	   umgehen?	   Aber	   auch	   auf	   das	   „Prinzip	   Hoffnung“	   –	   Mitarbeiter	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
63	  Busch,	  2013,	  S.	  2.	  
64	  Friczewski,	  2012,	  S.	  165.	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wollen	   ihre	   Arbeitsbedingungen	   effizient	   mitgestalten,	   um	   eigene	   und	   andere	  
Ressourcen	  zu	  schonen.65	  	  
6.1.3	  Reduzierung	  psychischer	  Belastungen	  
Wie	   in	   der	   Definition	   eingangs	   schon	   erwähnt,	   werden	  mit	   psychischen	   Belas-­‐
tungen	   zunächst	   einmal	   alle	  mit	   der	  Arbeit	   zusammenhängenden	  Bedingungen	  
bezeichnet,	   ohne	   dass	   Belastung	   dabei	   im	   Sinne	   des	   allgemeinen	   Sprachge-­‐
brauchs	  als	  Schwere	  oder	  Ballast	  zu	  verstehen	  ist.	  	  
	  
Wenn	  die	  Belastungswerte,	  wie	  im	  Stressreport	  2012	  festgestellt,	  dauerhaft	  hoch	  
sind	   und	   im	   Gegenzug	   nicht	   genügend	   Ressourcen	   zur	   Bewältigung	   zur	   Verfü-­‐
gung	  stehen,	  kann	  dies	  zur	  Gesundheitsbeeinträchtigung	  führen.	  	  
Um	  eine	  dauerhafte	  Gesundheitsschädigung	  zu	  vermeiden,	  gilt	  es	  organisationa-­‐
le	  Ressourcen	  zu	  entwickeln,	  persönliche	  Ressourcen	  zu	  fördern	  und	  soziale	  Res-­‐
sourcen	  zu	  stärken.	  	  
Konkret	   sind	   damit	   zwei	   Handlungsansätze	   zu	   verstehen:	   Mensch	   und	   Arbeit.	  
Dabei	  setzen	  die	  persönlichen	  wie	  die	  sozialen	  Ressourcen	  unmittelbar	  am	  Men-­‐
schen	   an,	   während	   die	   organisationalen	   Ressourcen	   die	   Reserven	   aus	   der	   Ar-­‐
beitsgestaltung	   schöpfen	   können.	   Beispielhaft	   zählen	   dazu:	   Unterstützung	   und	  
Vertrauen	  durch	  Kollegen	  und	  Vorgesetzte,	   faire	  Teamarbeit,	   Partizipation,	  Ge-­‐
staltungsmöglichkeiten	  und	  Entscheidungsspielraum.	  	  
6.1.4	  Betriebliches	  Eingliederungsmanagement	  
Die	  bisherige	  Orientierung	  der	  unternehmerischen	  Gesundheitspolitik	  sollte	  sich	  
vom	  Fehlzeitenmanagement	  zum	  Gesundheitsmanagement	  weiterentwickeln.	  In	  
diesem	  Zusammenhang	   fallen	   in	   letzter	   Zeit	   häufig	   zwei	  Begriffe,	   	  Absentismus	  
(die	  Abwesenheit	   von	  der	  Arbeit)	  und	   im	  Gegensatz	  dazu	  Präsentismus	   (Anwe-­‐
senheit	  bei	  Krankheit).	  Letzterem	  wird	  dabei	  der	  größere	  betriebswirtschaftliche	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Schaden	   zugeschrieben,	   aufgrund	   von	   Leistungsminderung	   durch	   Gesundheits-­‐
beeinträchtigung	   und	   der	  Gefahr	   einer	   dauerhaften	   Schädigung	   bis	   hin	   zur	   Ar-­‐
beitsunfähigkeit.	   Fehlzeitenstatistiken	   sind	   hilfreich,	   betonen	   jedoch	   die	   krank-­‐
heitsbedingten	  Schwächen	  ohne	  Ursache/	  Wirkung	  -­‐	  Betrachtung,	  so	  Badura.66	  	  
Im	  salutogenetischen	  Ansatz	  einer	  zeitgemäßen	  Gesundheitspolitik,	  wie	  im	  Kapi-­‐
tel	   4	   im	  Wandel	   der	   Bedeutung	   von	  Gesundheit	   dargelegt,	   liegt	   der	   Fokus	   auf	  
den	  gesunderhaltenden	  Maßnahmen	  und	   -­‐	   fortführend	   -­‐	   in	  einer	  Ermöglichung	  
der	  Wiederherstellung	  derselben.	  
	  
Als	   Statement	   der	   Politik	   kann	   dabei	   die,	   seit	   2004	   für	   den	   Arbeitgeber	   ver-­‐
pflichtende	   Regelung	   zum	   Betrieblichen	   Eingliederungsmanagement	   (BEM)	   ge-­‐
sehen	  werden.	  Auf	  Grundlage	  des	  §84	  Abs.	  2	  	  des	  SGB	  IX	  hat	  der	  Arbeitnehmer	  
im	  Falle	  einer	  Krankheitsdauer	  von	  mehr	  als	  6	  Wochen,	  zusammenhängend	  oder	  
verteilt	   über	   ein	   Jahr,	   das	   Recht	   auf	   einen	   Eingliederungsprozess	   im	   Sinne	   der	  
Wiederherstellung,	  des	  Erhalts	  oder	  Förderung	  der	  Arbeitsfähigkeit.	  Für	  den	  Ar-­‐
beitnehmer	   ist	  die	  Teilnahme	  am	  BEM	  freiwillig	  und	  Maßnahmen	  bedürfen	  sei-­‐
ner	   Zustimmung	   und	   der	   Zustimmung	   der	  Mitarbeitervertretung	   oder	   des	   Be-­‐
triebsrates.	   Eine	   weitere	   Regelung	   enthält	   der	   §74	   	   des	   SGB	   V,	   welcher	   nach	  
Möglichkeit	  eine	  stufenweise	  Wiedereingliederung	  bei	  teilweiser	  Arbeitsunfähig-­‐
keit	  ins	  Erwerbsleben	  vorsieht.	  	  
6.2	  Umsetzung	  
Das	   Betriebliche	   Gesundheitsmanagement	   betrachtet	   die	   Arbeitsprozesse	   so-­‐
wohl	  hinsichtlich	  der	  Verhältnisse	  als	  auch	  des	  Verhaltens	  mit	  dem	  Ziel,	  die	  Be-­‐
schäftigungsfähigkeit	  zu	  erhalten	  und	  damit	  die	  Arbeits-­‐	  und	  Wettbewerbsfähig-­‐
keit	  des	  Unternehmens	  zu	  sichern.	  	  
Für	  Öffentliche	  Bibliotheken	  kann	  das	  bedeuten,	  auch	  wenn,	  wie	  im	  Verlauf	  der	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Arbeit	   bereits	   erwähnt,	   kein	   Wettbewerb	   im	   herkömmlichen	   Sinn	   stattfindet,	  
durch	   Innovationsfähigkeit	   und	   Kreativität	   den	   gesellschaftlichen	   Auftrag	   zur	  
kulturellen	   Bildung	   wesentlich	  mitzugestalten.	   Für	  Wissenschaftliche	   Bibliothe-­‐
ken	  kann	  es	  bedeuten	  mehr	  Einfluss	   zu	  nehmen	  auf	  dem	  Digitalisierungsmarkt	  
jenseits	  von	  Google.	  	  	  
Dafür	   ist	   es	   notwendig,	   dass	  die	  Bibliothekare	   in	   ihren	  Bibliotheken	   in	   gesund-­‐
heitsförderlichen	  Verhältnissen	  arbeiten	  und	  das	  mit	  eigenen	  gesundheitsförder-­‐
lichen	  Verhalten	  unterstützen.	  Augenmerk	   liegt	  dabei	  auf	  der	  Prävention.	  „Prä-­‐
vention	   umfasst	   als	   ‚vorausschauende	   Problemvermeidung’	   alle	   Maßnahmen,	  
Mittel	  und	  Methoden,	  die	  eine	  vorbeugende	  Gestaltung	  der	  Arbeitsbedingungen	  
beinhalten.	   [...]	   Ziel	   ist	   die	   Entwicklung	   persönlicher	   Gesundheitskompetenzen	  
(Verhalten)	  und	  die	  Schaffung	  gesundheitsfördernder	  Arbeitsbedingungen	   (Ver-­‐
hältnisse).“67	  	  
Folgende	  Abbildung	  stellt	  die	  Erkenntnisse,	  die	  im	  Verlauf	  der	  Ausarbeitung	  des	  
Themas	  gewonnen	  werden	  konnten,	  grafisch	  dar.	  Sie	  beruhen	  insbesondere	  auf	  
Standardwerken	   aus	   der	   arbeitswissenschaftlichen	   und	   arbeitspsychologischen	  
Fach-­‐	  und	  Lehrbuchliteratur	  von	  Badura	  et	  al.	  und	  Faller	  (Analyse,	  Strategie,	  Ziel),	  
in	   Ergänzung	  mit	   der	   Literatur	   aus	   dem	  Bibliotheksmanagement	   von	  Degkwitz,	  
Hobohm	  &	  Umlauf	  und	  Werner	  (Umsetzung,	  Ziel).	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Als	   ein	   Schlüsselinstrument	   des	   Betrieblichen	  Gesundheitsmanagements	   ist	   die	  
Gefährdungsanalyse	  anzusehen.	  Dabei	  sollten	  die	  von	  den	  verschiedenen	  Institu-­‐
tionen	  und	  in	  der	  Literatur	  zur	  Verfügung	  gestellten	  Checklisten	  und	  Handlungs-­‐
hilfen	  auf	  die	  Bedürfnisse	  der	  eigenen	  Bibliothek	  angepasst	  werden.	  Prozess-­‐Ziel	  
ist	  der	  Leitgedanke	  Gesundheit,	  der	  als	  ein	  betriebliches	  Thema	   in	  Bibliotheken	  
zu	  installieren	  ist.	   Indem	  auf	  allen	  Ebenen	  gesundheitsförderliche	  Kompetenzen	  
erworben	  werden,	   kann	   die	   Voraussetzung	   für	   eine	   Stärkung	   des	   Human-­‐	   und	  
Sozialkapitals	  geschaffen	  werden.68	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*Return	  on	  Investment1	  
Abb.:	  4	   Handlungsschema	  im	  Betrieblichen	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Es	  ist	  Aufgabe	  der	  Leitungsebene	  bzw.	  einer	  eingesetzten	  Projektgruppe,	  in	  einer	  
Untersuchung	  der	  Arbeitssituation	  die	  individuellen	  Handlungsbedarfe	  zu	  identi-­‐
fizieren	  und	  daraus	  Strategien	  und	  Ziele	  zu	  entwickeln.	  Die	  Maßnahmen	  im	  Be-­‐
trieblichen	  Gesundheitsmanagement	   sind	  dabei	  am	  eruierten	  Bedarf	  auszurich-­‐
ten,	  in	  Prioritäten	  einzuteilen	  und	  in	  Zeitabständen	  zu	  evaluieren.	  	  
7.	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  als	  Führungsaufgabe	  
Als	   eines	   der	   besonders	   wichtigen	   Handlungsfelder	   im	   Betrieblichen	   Gesund-­‐
heitsmanagement	  wurde	  im	  vorigen	  Kapitel	  das	  Element	  Personal-­‐	  und	  Organisa-­‐
tionsführung	   beleuchtet.	   Es	   wurde	   dargelegt,	   welchen	   Einfluss	   Führungsent-­‐
scheidungen	  und	  Führungsverhalten	  auf	  die	  Arbeitszufriedenheit	  und	  Leistungs-­‐
fähigkeit	  der	  Mitarbeiter	  haben	  können.	  	  
Im	   folgenden	   Kapitel	   werden	   beeinflussende	   Faktoren	   für	   Mitarbeiter	   in	   Füh-­‐
rungspositionen	   auf	   Grundlage	   aktueller,	   arbeitspsychologischer	   Literatur	   zu-­‐
sammengestellt.	  	  
7.1	  Belastungs-­‐	  und	  Entlastungsfaktoren	  der	  Führungskräfte	  
Gabriele	  Busch	  identifiziert	  vor	  allem	  drei	  Belastungsfaktoren:	  ‚Hektik	  durch	  Be-­‐
schleunigung’,	   ‚Zwang	   zur	   Selbstoptimierung’	   und	   ‚Effizienz	   und	   Kontrollwahn’,	  
denen	  es	  entgegenzuwirken	  gilt.69	  
Diese	   Faktoren	  wirken	   in	   doppelter	  Hinsicht.	   Einmal	   auf	   die	   Führungskraft,	   die	  
sich	   von	   diesen	   Kräften	   treiben	   lässt	   und	   einmal	   auf	   den	  Mitarbeiter,	   der	   die	  
Auswirkung	  jener	  Kräfte	  unmittelbar	  als	  Bedingungen	  seiner	  Arbeit	  wahrnimmt.	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
69	  vgl.	  Busch,	  2013a,	  S.	  44ff.	  
	   	  
	  
	  
	   35	  
	  
7.1.1	  Belastungsfaktoren	  der	  Führungskräfte	  
Eine	   Online-­‐Befragung	   der	   Deutschen	   Gesellschaft	   für	   Personalführung	   e.V.	  
(DGFP)	   im	   Jahr	   2011	   unter	   239	   Personalmanagern	   kommt	   zum	  Ergebnis,	   	   dass	  
vor	  allem:	  
• starker	  Erfolgsdruck	  
• Zeitdruck	  
• ständige	  Erreichbarkeit	  
• fehlender	  Ausgleich	  in	  der	  Freizeit	  
	  
zur	   übermäßigen	   psychischen	   Beanspruchung	   führen	   können.	   Ebenfalls	   stellt:	  
„Der	   Umgang	   mit	   psychisch	   beanspruchten	   Mitarbeitern	   [stellt]	   für	   Führungs-­‐
kräfte	  eine	  große	  Herausforderung	  dar.	  76	  Prozent	  der	  befragten	  Personalmana-­‐
ger	  sind	  der	  Ansicht,	  dass	  die	  Führungskräfte	   in	   ihrem	  Unternehmen	  nur	  unzu-­‐
reichend	  darauf	  vorbereitet	  sind,	  psychische	  Beanspruchung	  zu	  erkennen.“70	  	  
	  
Weitere	  Belastungen	  entstehen	  auch	  durch	  die	  kurzen	  Arbeitstakte	  im	  Arbeitsall-­‐
tag.	  Einer	  Mintzberg-­‐Studie	  aus	  den	  1970er	  Jahren	  zufolge	  ist	  für	  Führungskräfte:	  
	  
• „Ungestörtes	   Arbeiten	   pro	   Woche	   nur	   zwölfmal	   mit	   max.	   23	   Minuten	  
Dauer	  möglich.	  
• Diskussionen,	   Konferenzen,	   Zweiergespräche	   und	   Telefonate	   verbrau-­‐
chen	  75%	  der	  Zeit	  (täglich	  ca.	  fünf	  bis	  sechs	  Stunden).	  
• Kontakte	  zu	  Mitarbeitern	  sind	  nur	  zu	  30%	  der	  Arbeitszeit	  möglich.	  
• Mehr	   als	   30%	  der	  Aktivitäten	   sind	   ungeplant	   und	  unvorhergesehen.	   Sie	  
nehmen	  über	  die	  Hälfte	  der	  Arbeitszeit	  in	  Anspruch.	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Neue	  Studien	  bestätigen	  diese	  Ergebnisse.“71Mit	  Zunahme	  der	  Kommunikations-­‐
technik	   im	  Büro	  haben	  sich	  die	  Zustände	  eher	  noch	  verschärft.	  Darüber	  hinaus	  
entfallen	   häufig	   für	   Führungskräfte,	   die	   keinen	   weiteren	   Vorgesetzten	   haben,	  
entlastende	  Austausch-­‐	  und	  Gesprächsmöglichkeiten,	  kommunizierte	  Wertschät-­‐
zung	  und	  Aufgaben-­‐	  und	  Verantwortungsteilung.	   Letzteres	   führt	  nicht	   selten	   in	  
Führungsriegen	  zur	  Ansicht,	  ‚nicht	  abkömmlich’	  zu	  sein	  und	  zu	  einer	  Vernachläs-­‐
sigung	  der	  Gesundheit.	  	  
	  
Präsentismus	  wird	  zwar	  häufiger	  nur	  in	  Zusammenhang	  mit	  dem	  Mitarbeiterver-­‐
halten	  genannt,	  stellt	  aber	  an	  der	  Stelle	  die	  Weichen	  in	  einem	  Unternehmen	  in	  
Bezug	  auf	  Umgang	  mit	  Krankheit	  und	  Leistungsminderung	  und	  prägt	  damit	  auch	  
die	  Unternehmenskultur	  durch	  eine	  Vorbildwirkung.	  
7.1.2	  Entlastungsfaktoren	  der	  Führungskräfte	  
Führungskräfte	   sind	   nicht	   nur	   Führende,	   sondern	   zumeist	   auch	   Geführte.	   Der	  	  
Großteil	   der	   Führungskräfte	   in	  Bibliotheken	  arbeitet	   in	   sogenannten	   Sandwich-­‐
positionen,	  die	  häufig	   einen	  Spagat	   zwischen	  den	  Unternehmenszielen	  der	  Ge-­‐
schäftsleitung	  und	  der	  Arbeitsfähigkeit	  der	  Belegschaft	  erfordern.	   Ihnen	  sollten	  
demnach	   die	   gleichen	   Entlastungsfaktoren,	   siehe	   Abschnitt	   5.3.2	   zum	   Aufbau	  
von	  Ressourcen	  zugute	  kommen.	  	  
	  
Zusätzlich	   kann	   es	   hilfreich	   sein,	   innerhalb	   der	   Führungsebene	   entlastende	  
Grundsätze	  zu	  vereinbaren.	  Dazu	  könnten	  gehören:	  
	  
• ausreichender	   Informationsfluss	   zwischen	   Geschäftsleitung	   und	   Füh-­‐
rungskräften	  
• gut	  begründete	  Entscheidungen	  erhalten	  Rückendeckung	  des	  Vorgesetz-­‐
ten	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  2013,	  S.	  13.	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• Fehlentscheidungen	  sachbezogen	  analysieren	  
• Führung	   als	   gemeinsame	   Aufgabe	   aller	   Führungskräfte	   implementieren	  
und	  kollegialen	  Austausch	  unterstützen	  
• ungestörte	  Denk-­‐Zeit	  einplanen	  und	  einhalten	  
• auf	  nachhaltiges	  Zeitmanagement	  setzen,	  permanente	  Überstunden	  über	  
ein	  festgelegtes	  Maß	  hinaus	  nur	  als	  Ausnahme	  akzeptieren	  
• kurze	  Arbeitstakte	  als	  Teil	  des	  Führungsalltags	  akzeptieren	  	  
• Nutzen	  von	  regelmäßigen	  (internen/	  externen)	  Beratungskompetenzen	  
	  
Diese	  	  Zusammenstellung	  ist	  eine	  Kurzfassung	  der	  von	  Busch	  formulierten	  Maß-­‐
nahmen	  für	  eine	  Entlastung	  und	  Stressreduzierung	  in	  Führungsposition.72	  Entlas-­‐
tungsfaktoren	  sollten	  dabei	  nicht	  als	  Kür	  im	  Arbeitsalltag	  verstanden,	  sondern	  als	  
Fürsorgepflicht	  für	  sich	  und	  andere	  wahrgenommen	  werden.	  	  
7.2	  Gesundheitsförderliches	  Verhalten	  von	  Führungskräften	  
Ziel	  von	  gesundheitsförderlichem	  Verhalten	  von	  Führungskräften	  ist,	  neben	  dem	  
positiven	  Effekt	  auf	  die	  eigene	  Gesundheit	  vor	  allem	  die	  positive	  Beeinflussung	  
der	  Ressourcen	  der	  Beschäftigten,	  dabei	  spielen	  Führungskultur	  und	  praktisches	  
Verhalten	  eine	  zentrale	  Rolle.	  	  
	  
Ein	  auf	  dem	  aktuellen	  Stand	  der	  Erkenntnisse	  der	  Arbeitspsychologie	  beruhendes	  
Führungsanalysemodell73	  wies	   in	  praktischen	  Untersuchungen	  2010	  den	  Zusam-­‐
menhang	   zwischen	   persönlichem	   Führungsverhalten	   und	   organisationalen	   Be-­‐
dingungen	  nach.	  Nur	  in	  einer	  Unternehmenskultur,	  in	  der	  auch	  dieses	  Führungs-­‐
verhalten	   gefordert,	   gefördert	   und	   honoriert	   wird,	   lässt	   sich	   gesundheits-­‐	   und	  
entwicklungsförderndes	   Führungsverhalten	   überhaupt	   erst	   entwickeln.	   Für	   die	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
72	  Busch,	  Tool	  2,	  2013.	  
http://verlag.dashoefer.de/gesundheitsmanagement/Kapitel2_Anhang2.pdf	  
73	  Gesundheits-­‐	  und	  Entwicklungsförderlichen	  FührungsverhaltensAnalyse	  (GEFA)	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Managementpraxis	   heißt	   das,	   zunächst	   in	   der	   oberen	   Führungsebene	   gesund-­‐
heits-­‐	  und	  entwicklungsförderliche	  Standards	   zu	  entwickeln,	  um	  so	  ein	  gesund-­‐
heitsförderliches	   Klima	   für	   alle	   Führungsebenen	   zu	   schaffen.74	  Die	   im	   vorigen	  
Abschnitt	   formulierten	   Führungsgrundsätze	   von	   Busch	   könnten	   einen	   Ansatz	  
dafür	  liefern.	  	  
	  
Sylvie	   Vincent	   sieht	   in	   der	   gesundheits-­‐	   und	   entwicklungsfördernden	   Führung	  
einen	  Vorteil	   besonders	   für	   Frauen,	  da	  gerade	   sie	   sich	  mit	  diesem	  Führungsstil	  
besonders	   identifizieren	   könnten75	  und	   verweist	   auf	   „Synergieeffekt	   und	   [...]	  
Chance	   [...],	   gleichzeitig	  die	  Gesundheit	   [der]	  Mitarbeiterinnen	  und	  Mitarbeiter	  
und	  den	  Aufstieg	  von	  Frauen	  in	  Führungspositionen	  zu	  fördern.“76	  	  
	  
Wie	   in	   der	   ver.di	   Umfrage	   anhand	   der	   Gehälterverteilung77	  ersichtlich,	   haben	  
Bibliotheken	   trotz	  bisheriger	   traditioneller	  Frauendominanz	  dabei	  noch	  erhebli-­‐
che	   Reserven.	   Zwar	   sind	   überdurchschnittlich	   häufig	   Frauen	   in	   den	   mittleren	  
Leitungsebenen	  und	  in	  den	  damit	  besonders	  schwierigen	  Sandwichpositionen	  zu	  
finden,	  in	  den	  oberen	  Führungsetagen	  jedoch	  sind	  sie	  bisher	  in	  der	  Minderzahl,	  
wie	  auch	  Praxisberichte	  in	  dieser	  Arbeit,	  im	  Kapitel	  10,	  bestätigen.78	  	  
8.	  Spezielle	  Perspektiven	  im	  BGM	  
Einleitend	   beschäftigt	   sich	   dieses	   Kapitel	   mit	   der	   individuellen	   Arbeitsfähigkeit	  
des	  Menschen,	  um	  die	  lebensphasenorientierten	  Ansätze	  herauszustellen.	  	  
Weiterführend	   wird	   das	   Betriebliche	   Gesundheitsmanagement	   im	   Kontext	   der	  
sich	  verändernden	  Altersstruktur	  in	  den	  Bibliotheken	  betrachtet.	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
74	  Vincent,	  2012,	  S.	  64f.	  
75	  vgl.	  ebd.,	  S.	  84f.	  
76	  ebd.,	  S.	  85	  
77	  vgl.	  Ergebnisbericht	  ver.di-­‐Umfrage,	  2011,	  S.	  13,	  Abb.	  4.	  
78	  vgl.	  auch	  Haas-­‐Betzwieser,	  2013,	  S.	  93f.	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Dabei	  werden	  	  Aspekte	  der	  älter	  werdenden	  Belegschaft	  ebenso	  wie	  die	  gesund-­‐
heitliche	   Förderung	   von	   Auszubildenden	   angesprochen,	   die	   bisher	   weniger	   im	  
Fokus	  der	  Arbeit	  standen.	  	  
8.1	  Arbeitsfähigkeit	  
Die	  Arbeitsfähigkeit	  kann	  sich	  im	  Verlauf	  eines	  Arbeitslebens	  ändern.	  Veränderte	  
Rahmenbedingungen,	   persönliche	   wie	   betriebliche,	   beeinflussen	   die	   Arbeitsfä-­‐
higkeit.	   Spezielle	   Lebensabschnitte,	  wie	  Kindererziehung	  oder	  Angehörigenpfle-­‐
ge,	  aber	  auch	  eigene	  Krankheit	  erfordern	  insbesondere	  zu	  Beginn	  ein	  Einstellen	  
auf	  den	  neuen	  Abschnitt.	  Häufig	  sind	  erst	  einmal	  Einschnitte	  in	  der	  Arbeitsfähig-­‐
keit	  zu	  verzeichnen.	  
	  
Entscheidend	   ist	   in	   allen	   Phasen	   ein	   bewältigbares	   Verhältnis	   zwischen	   Belas-­‐
tung,	  Beanspruchung	  und	  Ressourcen.	  Je	  mehr	  Beanspruchungsfaktoren	  einwir-­‐
ken,	  umso	  wichtiger	  wird	  die	  Befähigung,	  die	  Ausgewogenheit	  wieder	  herzustel-­‐
len	  oder	  beizubehalten.	  Juhani	  Ilmarinen	  spricht	  von	  der	  Arbeitsbewältigungsfä-­‐
higkeit.	  Mit	  Zunahme	  des	  Alters	  wird	  die	  Arbeitsbewältigungsfähigkeit	  individuel-­‐
ler.	   Das	   bedeutet,	   innerhalb	   einer	   Altersgruppe	   gibt	   es	   dabei	   größere	   Unter-­‐
schiede	  als	  zwischen	  den	  Altersgruppen.79	  
	  
Die	  Arbeitsfähigkeit	  des	  Unternehmens	   ist	  das	  Potenzial,	  aus	  dem	  Gewinne	  ge-­‐
schöpft	  werden	  können.	  Es	  liegt	  demnach	  im	  Interesse	  eines	  Unternehmens,	  die	  
Arbeitsfähigkeit	   des	  Mitarbeiters	   trotz	   belastender	   Lebenseinschnitte	   zu	   erhal-­‐
ten,	  indem	  er	  die	  Arbeitsbewältigungsfähigkeit	  fördert	  wird.	  	  
Beispielhaft	   verweist	   Ilmarinen	   auf	   das	   Arbeitsbewältigungs-­‐Coaching	   in	   Form	  
eines	  Beratungsprozesses,	   indem	  der	  Beschäftigte	   als	   Experte	   in	   eigener	   Sache	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
79	  vgl.	  Ilmarinen,	  2011,	  S.	  20f.	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auftritt	  und	  durch	  Frage-­‐	  und	  Hilfestellungen	  von	  außen	  eigenständige	  Lösungen	  
zur	  Bewältigung	  erarbeiten	  kann.80	  
8.2	  Demografischer	  Wandel	  in	  Bibliotheken	  	  
Der	  demografische	  Wandel	  macht	  vor	  Bibliotheken	  nicht	  halt.	  Laut	  statistischen	  
Angaben	  des	  Instituts	  für	  Arbeitsmarkt-­‐	  und	  Berufsforschung	  waren	  2011	  bereits	  
über	  43	  Prozent	  der	  Beschäftigten	  in	  Bibliotheken,	  Archiven	  und	  Museen	  über	  50	  
Jahre	  alt.	  Eine	  Entwicklung,	  die	  sich	  fortsetzen	  wird,	  denn	  die	  Nachfolgegenerati-­‐
on	  der	  35	  bis	  49-­‐jährigen	  gehört	  mit	  über	  39	  Prozent	  zur	  zweitgrößten	  Beschäf-­‐
tigtengruppe.81	  	  
8.2.1	  Bedeutung	  für	  Bibliotheken	  
Bereits	  jetzt	  müssen	  sich	  viele	  Einrichtungen	  mit	  einer	  Altersstruktur,	  die	  erheb-­‐
lich	   vom	   Idealzustand	   abweicht,	   auseinandersetzen.	   Arend	   Flemming	   von	   den	  
Städtischen	  Bibliotheken	  Dresden	  verweist	  auf	  den	  Personalbericht	  der	  Landes-­‐
hauptstadt	  Dresden	  2011,	  nach	  dem	  insbesondere	  in	  der	  Altersgruppe	  zwischen	  
21	   und	   30	   Jahren	   erheblicher	   Personalbedarf	   besteht.	   Derzeit	  macht	   diese	   Al-­‐
tersklasse	  knapp	  8	  Prozent	  der	  Beschäftigten	  aus,	  idealtypisch	  wäre	  fast	  die	  dop-­‐
pelte	   Anzahl,	   	   14	   Prozent.82	  Dieses	   Ergebnis	   ist	   eine	   der	   Folgen	   des	   teilweisen	  
gravierenden	  Stellenabbaus	  generell	   im	  Öffentlichen	  Dienst	  und	  auch	   in	  Biblio-­‐
theken.	  So	  etwa	  reduzierten	  sich	  die	  Stellen	  in	  der	  Sächsischen	  Landesbibliothek	  
-­‐	   Staats-­‐	   und	   Universitätsbibliothek	   Dresden	   laut	   Stellenplan	   von	   403	   im	   Jahr	  
2002	  auf	  269	   im	  Jahr	  2012.	   In	  der	  Staatsbibliothek	  zu	  Berlin	  –	  Preußischer	  Kul-­‐
turbesitz	  von	  818	  im	  Jahr	  2002	  auf	  712	  im	  Jahr	  2011.83	  	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
80	  Tempel	  &	  Ilmarinen,	  2013,	  S.	  160ff.	  
81	  vgl.:	  http://bisds.infosys.iab.de/bisds/result?region=19&beruf=BO823&qualifikation=2	  
82	  Flemming,	  2013,	  S.115f.	  
83	  hbz:	  DBS,	  2014.	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Dass	  dies	   regional	  und	  abhängig	  von	  der	  Einrichtung	  unterschiedlich	  sein	  kann,	  
spricht	  Nürnberger	  an.	  Sie	  spricht	  von	  einer	  gut	  durchmischten	  Altersstruktur	  für	  
die	  TIB/	  UB	  Hannover,	  visiert	  aber	  Demografie-­‐Management	  	  bereits	  als	  ein	  län-­‐
gerfristiges	  Thema	  an.84	  	  
8.2.2	  Folgen	  für	  Bibliotheken	  
„Die	   Erhöhung	  des	  Rentenalters	   und	  die	  Verlängerung	  der	  Arbeitslebenskarrie-­‐
ren	  erhöhen	  [...]	  den	  Druck	  auf	  die	  Erwerbsbevölkerung,	  denn	  die	  neuen	  gesetz-­‐
lichen	   Regelungen	   zeigen	   meistens	   nicht	   auf,	   wie	   die	   Arbeit	   gestaltet	   werden	  
muss,	  damit	  sie	  bis	  zur	  neuen	  Regelrente	  ausgeführt	  werden	  kann.“85	  Es	  ist	  daher	  
notwendig	  und	  wurde	  bereits	   im	  Verlauf	  der	  Arbeit	  angesprochen,	   in	  die	  Erhe-­‐
bung	  von	  betrieblichen	  Daten	  die	  individuelle	  demografische	  Entwicklung	  einzu-­‐
beziehen,	   um	   längerfristige	  Maßnahmen	   für	   alters-­‐	   und	   alternsgerechte	   Arbeit	  	  
entwerfen	  zu	  können.	  	  
Anderenfalls	   könnte	   es	   passieren,	   dass	   die	   Einrichtung	   von	   den	   Entwicklungen	  
überrascht	  wird.	  Das	  betrifft	  die	  Besetzungen	  von	  Aufgaben	  und	  Positionen	  auf	  
allen	  Ebenen	  ebenso	  wie	  die	  Sicherung	  und	  Weitergabe	  von	  Spezialkenntnissen	  
und	   wertvollem	   Firmenwissen.	   Dies	   ist	   von	   besonderer	   Notwendigkeit,	   wenn	  
plötzlich	   eine	   ganze	  Mitarbeitergeneration	   in	  den	  Ruhestand	  wechselt,	  wie	   am	  
Anfang	  der	  2000er	  Jahre.	  Aufgrund	  der	  damaligen	  politischen	  Rahmenbedingun-­‐
gen	  zum	  Renteneintritt	  zählten	  die	  Bibliothekare	  sogar	   zu	   jenen	  Berufsgruppen	  
mit	  der	  niedrigsten	  Verbleibquote	  	  der	  55-­‐	  bis	  59-­‐Jährigen	  im	  Erwerbsleben86.	  	  
	  
Eine	  der	  derzeit	  zu	  erwartenden	  Auswirkungen	  des	  demografischen	  Wandels	  ist	  
der	   vermutete	   höhere	   Krankenstand	   aufgrund	   des	   gestiegenen	   Altersdurch-­‐
schnitts	   der	   Belegschaft.	   Ältere	   Beschäftigte	   sind	   zwar	   weniger	   oft,	   dafür	   im	  
Durchschnitt	  aber	   längere	  Zeit	  erkrankt.	  An	  erster	  Stelle	  stehen	  dabei	  die	  Mus-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
84	  Nürnberger,	  2013,	  S.	  57.	  
85	  Ilmarinen,	  2011,	  S.	  27.	  
86	  vgl.	  http://www.boeckler.de/pdf/p_demografie_wandel.pdf	  ,S.	  12.	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kel-­‐Skelett-­‐Erkrankungen,	   gefolgt	   von	   Herz-­‐Kreislauf-­‐Erkrankungen,	   Atemweg-­‐
serkrankungen	  und	  psychischen	  Erkrankungen.87	  
Erkenntnisse	  aus	  den	  Gesundheitswissenschaften	  weisen	   in	  Richtung	  auf	  mögli-­‐
che	  Zusammenhänge	  zwischen	  Arbeitsbedingungen	  und	  Frühberentung88,	  sowie	  
Frühberentung	  und	  berufliche	  Position89	  hin.	  	  
	  
„Mit	   34	   %	   stehen	   mittlerweile	   psychische	   Erkrankungen	   an	   erster	   Stelle	   aller	  
Frühberentungsgründe.	  An	  Einzeldiagnosen	  imponiert	  die	  Depression	  mit	  6,3	  %	  
aller	   Frühberentungen.	   Der	   Zusammenhang	   zwischen	   diesem	   Faktum	  und	   den	  
erhöhten	  psychischen	  Belastungen	  in	  der	  Arbeitswelt	  ist	  evident,	  wenn	  auch	  im	  
Detail	  schwer	  zu	  erforschen.“90	  	  
	  
Bezieht	  man	  die	  Beobachtungen	  der	  Gesundheitswissenschaften	  und	  die	  Erfah-­‐
rungen	  aus	  dem	  Frühberentungsgeschehen	  der	  2000er	  Jahre	  in	  die	  Betrachtung	  
der	  Ergebnisse	  der	  ver.di	  Umfrage	  und	  des	  Stressreports	  2012	  mit	  ein,	  so	  stehen	  
Bibliotheken	  möglicherweise	   vor	   der	  Wahl,	   eine	   präventive	   Gesundheitspolitik	  
anzukurbeln	   oder	   unter	   Umständen	   einen	   erneuten	   Anstieg	   möglicher	   Früh-­‐
berentungen	  in	  Kauf	  zu	  nehmen.	  	  
8.2.3	  Maßnahmen	  in	  Bibliotheken	  
Als	  Instrument,	  um	  die	  Gründe	  für	  das	  gehäufte	  Auftreten	  von	  Frühberentungen	  
zu	   erforschen,	   eignen	   sich	   die	   schon	   aufgeführten	   Gesundheitszirkel.	   Dabei	  
kommt	  es	  neben	  der	  Vertrauensbasis	  auch	  auf	  einige	  alterssensible	  Basiskennt-­‐
nisse	  an.	  	  
So	  kann	  es	  z.B.	  vorteilhaft	  sein,	  sich	  die	  Veränderung	  der	  menschlichen	  Arbeits-­‐
leistung	  im	  Verlauf	  des	  Arbeitslebens	  vor	  Augen	  zu	  halten.	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
87	  vgl.	  Hien,	  2008,	  S.6f.	  
88	  vgl.	  ebd.,	  16f.	  
89	  vgl.	  Behrens	  &	  Elkeles,	  2008,	  S.	  65f.	  
90	  Hien,	  2008,	  S.2.	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Während	  sich	  einige	  kognitive	  Fähigkeiten	  verschlechtern:	  	  
	  
• „Die	  Kapazität	  des	  Arbeitsgedächtnisses	  nimmt	  ab,	  die	  Aufmerksamkeitsprozes-­‐
se	  werden	  störanfälliger,	  es	  kommt	  zu	  Einschränkungen	  der	   sensorischen	  Leis-­‐
tungen	  beim	  Hören	  und	  Sehen.	  
• Das	  kurzfristig	  Gelernte	  kann	  schlechter	  in	  Erinnerung	  gerufen	  werden;	  abstrak-­‐
te	  Informationen	  werden	  im	  Alter	  schlechter	  verarbeitet.	  
• Damit	   hängt	   zusammen,	   dass	   die	   Enkodierung	   von	   Informationen	   schwieriger	  
wird,	  
• dadurch	  leidet	  auch	  das	  Abrufen	  gespeicherter	  Informationen.“91	  
	  
verbessern	   sich	   dagegen	   andere.	   Ältere	   Beschäftigte	   verfügen	   häufig	   über	   ein	  
hohes	   Verantwortungsbewusstsein,	   soziale	   Kompetenzen,	   verbesserte	   Urteils-­‐	  
und	   Handlungsfähigkeit	   aufgrund	   der	   Kombination	   aus	   Fachkenntnis	   und	   Le-­‐
benserfahrung.	  Die	  Veränderung	  der	  menschlichen	  Leistung	   ist	  nicht	   zu	  verhin-­‐
dern,	   die	   Ausprägungen	   können	   jedoch	   reduziert	  werden,	   denn	   die	   kognitiven	  
Veränderungen	   werden	   erheblich	   von	   der	   Lebens-­‐	   und	   Lernbiografie	   des	   Be-­‐
schäftigten	  beeinflusst.92	  Diese	  Erkenntnisse	  stellen	  eine	  Herausforderung,	  aber	  
auch	  eine	  Chance	  für	  die	  Personalpolitik	  im	  Unternehmen	  dar.	  	  
	  
Aus	   gesundheitswissenschaftlicher	   Perspektive	   besteht	   die	   Lösung	   nicht	   in	   der	  
Vermeidung,	  sondern	  in	  der	  Förderung	  von	  kognitiven	  Aktivitäten,	  um	  die	  kogni-­‐
tive	   Leistungsfähigkeit	   bis	   ins	   hohe	   Alter	   zu	   erhalten.93	  Positive	   Beispiele	   dafür	  
lassen	   sich	   genügend	   finden.	   Helmut	   Schmidt	   überzeugt	   auch	   im	   Alter	   von	   95	  
Jahren	  als	  eloquenter	  Gesprächspartner	  auf	  dem	  Politik-­‐	  und	  Wirtschaftsparkett.	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
91	  Armutat,	  2012,	  S.18	  
92	  vgl.	  ebd.,	  S.19ff.	  
93	  Kruse,	  2007,	  S.	  81ff.	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Für	  die	  Personalpolitik	  in	  Bibliotheken	  kann	  das	  zunehmend	  bedeuten,	  das	  	  Kon-­‐
zept	   des	   Lebenslangen	   Lernens	   nicht	   nur	   auf	   ihre	   Kunden	   zuzuschneiden,	   son-­‐
dern	   gleichermaßen	   auf	   ihre	   Belegschaft.	   Eine	   Einbindung	   aller	   Altersgruppen	  
der	  Belegschaft	   in	  die	  Personal-­‐	  und	  Organisationsentwicklung	  kann	  den	  Erhalt	  
der	   Leistungsfähigkeit	   unterstützen	   und	  helfen,	   gewisse	  Altersstereotype	   abzu-­‐
bauen.	  	  
Wie	  in	  einer	  Längsschnittstudie	  von	  Ilmarinen	  festgestellt,	  hat:	  
	  
	  „	  die	  Arbeitsfähigkeit	   im	  Alter	  von	  45-­‐57	  Jahren	  einen	  großen	  Einfluss	  auf	  den	  
dritten	  Lebensabschnitt	   [...]:	  Eine	  gute	  Arbeitsfähigkeit	  vor	  der	  Rente	  bedeutet	  
ein	  besseres	  Leben	  frei	  von	  Einschränkungen	  der	   täglichen	  Aktivitäten	   im	  Alter	  
von	  73	  bis	  85	  Jahren.“94	  	  
	  
Das	  umfasst	  nicht	  nur	  die	  günstigeren	  wirtschaftlichen	  Verhältnisse	  aufgrund	  von	  
abschlagsfreier	  Rentenzahlungen	  und	  einer	  daraus	  folgenden,	  besseren	  Teilhabe	  
am	  kulturellen	  und	  gesellschaftlichen	  Leben,	  sondern	  auch	  die	  Bewältigung	  der	  
biologischen	  und	  	  psychischen	  Veränderungen.	  	  
8.3	  Betriebliche	  Gesundheitsförderung	  für	  Auszubildende	  
Im	   Fokus	   des	   demografischen	  Wandels	   stehen	   aktuell	   gesellschafts-­‐	   und	   wirt-­‐
schaftspolitisch	   häufig	   die	   älteren	   Beschäftigten.	   Dennoch	   sollte	   ein	   Unterneh-­‐
men,	   insbesondere	  wenn	  es	  Auszubildende	  beschäftigt,	  diese	   in	  die	  Überlegun-­‐
gen	  zum	  Betrieblichen	  Gesundheitsmanagement	  einbeziehen.	  	  
	  
Definierte	   Ziele	   könnten	   dabei	   nach	   Peter	   Lemke-­‐Goliasch:	   „die	   Förderung	   der	  
Wahrnehmung	  und	  Artikulation	  eigener	  Bedürfnisse,	  die	  Stärkung	  des	  Selbstbe-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
94	  Ilmarinen,	  2011,	  S.	  20.	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wusstseins,	  der	  Durchsetzungskraft	  und	  des	  Standings	  im	  Rahmen	  von	  Gruppen-­‐
prozessen“95	  sein.	  
	  
Die	   Förderung	   von	   gesundheitsbezogenem	   Verhalten	   unterstützt	   die	   Bewälti-­‐
gung	   von	   Entwicklungsaufgaben	   in	   der	   ohnehin	   schwierigen	  Adoleszenz-­‐Phase.	  
Für	  die	  Auszubildenden	  beginnt	  mit	  dem	  Start	   in	  die	  Ausbildung	  ein	  beruflicher	  
Sozialisationsprozess,	  der	  zunächst	  neue	  Verhaltensanforderungen,	  wie	  zum	  Bei-­‐
spiel	  die	  Anpassung	  an	  die	  herrschende	  Arbeitskultur	  stellt.	  Der	  Betrieb	  gilt	  dabei	  
als	  „homogenes	  und	  strukturiertes	  Setting	  […]	  auch	  in	  Hinblick	  darauf,	  sozial	  be-­‐
nachteiligte	  Jugendliche	  zu	  erreichen.“96	  Allerdings	  werden	  die	  sich	  dadurch	  bie-­‐
tenden	  Möglichkeiten	  in	  der	  betrieblichen	  Gesundheitsförderung	  bisher	  noch	  zu	  
wenig	  ausgeschöpft,	  schreibt	  Lemke-­‐Goliasch.	  	  
	  
Im	   Rahmen	   eines	   Modellprojekts	   ‚Gesundheitsförderung	   für	   Auszubildende	   in	  
Betrieben‘97	  an	  dem	  acht	   Interventionsbetriebe	  und	  sechs	  Kontrollbetriebe	   teil-­‐
nahmen,	  kam	  Lemke-­‐Goliasch	  zum	  Ergebnis,	  das	  Auszubildende	  in	  den	  Interven-­‐
tionsbetrieben	  über	  mehr	  gesundheitsrelevantes	  Wissen	  und	  Kompetenzen	  ver-­‐
fügen.	  Positive	  Effekte	  ließen	  sich	  auch	  hinsichtlich	  des	  Bewusstseins	  für	  gesund-­‐
heitsriskante	   Verhaltensweisen,	   sowie	   alternative	  Handlungsstrategien	   feststel-­‐
len.	  Die	   vermittelten	   Inhalte	  wurden	  von	  den	  Auszubildenden	   selbst	   als	   für	   sie	  
bereichernd	  und	  über	  die	  Ausbildungszeit	  hinaus	  als	  relevant	  eingeschätzt.	  Den	  
Nutzen	  auf	  Seiten	  der	  betrieblichen	  Akteure	  sieht	  Lemke-­‐Goliasch	  in	  der	  Sensibi-­‐
lisierung	   für	   die	   Lebenssituation	   der	   Jugendlichen	   und	   im	  Abbau	   von	  Vorurtei-­‐
len.98	  Für	  Bibliotheken	  allgemein	   lassen	   sich	  wertvolle	  Handlungsempfehlungen	  
aus	   dem	  praxisorientierten	  Handbuch	   ableiten,	   die	   hier	   im	   Rahmen	   der	   Arbeit	  
nur	   gestreift	   werden	   können.	   Für	   Ausbildungsbibliotheken	   könnte	   die	   gezielte	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
95	  Lemke-­‐Goliasch,	  2001,	  S.	  19.	  
96	  ebd.,	  S.8.	  	  
97	  mit	   den	   Unterrichtseinheiten	   Sucht,	   Bewegung,	   Haut/	   Allergien,	   Sexualität,	   Ernährung	   und	  
arbeitsbedingte	  Belastungen	  
98	  Lemke-­‐Goliasch,	  2001,	  S.	  111f.	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Gesundheitskompetenzvermittlung	   im	   Rahmen	   des	   Ausbildungslehrplanes	   den	  
Wert	  der	  Ausbildungseinrichtung	  in	  der	  Wahrnehmung	  der	  Eltern	  steigern.	  Lang-­‐
fristig	  kann	  sich	  damit	  ein	  positives	  Image,	  auch	  im	  Hinblick	  auf	  sinkende	  Bewer-­‐
berzahlen	  entwickeln.	  
8.4	  Work-­‐Life	  Balance	  	  	  
Die	  meisten	  Menschen	  sind	  bestrebt,	  in	  ihrem	  Leben	  Balancen	  herzustellen.	  Das	  
betrifft	   das	  Privatleben	  ebenso	  wie	  das	  Arbeitsleben.	  Die	   empfundene	  Balance	  
von	  Geben	  und	  Nehmen	  bestimmt	  das	  Wohlergehen	  erheblich	  mit.	  	  
Unbestritten	   ist	   eine	  Work-­‐Life	  Balance	  notwendig,	   da	   die	   Zahl	   der	  Doppelver-­‐
diener	  -­‐	  Haushalte	  mit	  Kindern	  und	  ebenso	  die	  Zahl	  der	  erwerbstätigen	  alleiner-­‐
ziehenden	  Mütter	  zunehmen.99	  Hinzu	  kommt	  die	  Verschiebung	  von	  Arbeitszeiten	  
auch	  in	  die	  späten	  Abend	  –	  und	  Wochenendstunden	  hinein.	  	  
	  
Das	  Bundesfamilienministerium	  hat	  in	  Zusammenarbeit	  mit	  dem	  DIHK100	  dazu	  im	  
Jahr	  2010	  Leitlinien	  zur	  familienbewussten	  Arbeitszeitgestaltung	  formuliert.	  Die-­‐
se	  acht	   Leitlinien	  orientieren	  auf	   flexible	  Arbeitszeitmodelle,	  die	  u.a.	   Führungs-­‐
verantwortung	  und	  Familienverantwortung	  gerecht	  wird,	  die	  Möglichkeiten	  des	  
mobilen	  Arbeitens	  unterstützt,	  Phasen	  besonderer	  familiärer	  Herausforderungen	  
berücksichtigt	  und	  Erholungszeiten	  respektiert.101	  
	  
	  
Für	  Bibliotheken	  konnte	  festgestellt	  werden,	  dass	  die	  Mitarbeiter	  insgesamt	  mit	  
der	   Flexibilität	   ihrer	   Arbeitszeiten	   zufrieden	   sind.	   Dieser	   Vorteil	   kann	   zum	   Bei-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
99https://www.destatis.de/DE/Publikationen/WirtschaftStatistik/Bevoelkerung/VereinbarkeitFam
ilieBeruf_42011.pdf?__blob=publicationFile	  S.	  335f.	  
100	  Deutscher	  Industrie-­‐	  und	  Handelskammertag	  
101	  vgl.	  http://erfolgsfaktor-­‐
familie.de/data/downloads/webseiten/120601_Leitsätze%20zur%20Arbeitszeitgestaltung.pdf	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spiel	  im	  Employer	  Branding102	  herausgestellt	  werden.	  
8.5	  Employer	  Branding	  
„Employer	   Branding	   ist	   die	   identitätsbasierte,	   intern	  wie	   extern	  wirksame	   Ent-­‐
wicklung	  und	  Positionierung	  eines	  Unternehmens	  als	  glaubwürdiger	  und	  attrak-­‐
tiver	   Arbeitgeber.“103	  Dem	   Employer	   Branding	  werden	   dabei	   verschiedene	   Ein-­‐





• Leistung	  und	  Ergebnis	  
• Unternehmensmarke104	  
	  
die	  in	  wechselseitigen	  Beziehungen	  zueinander	  stehen,	  zugeschrieben.	  	  
	  
Dass	  Bibliotheken	  in	  dieser	  Hinsicht	  noch	  am	  Anfang	  stehen,	  zeigen	  auch	  aktuelle	  
Stellenanzeigen. 105 	  Sie	   vermitteln	   bisher	   kaum	   ein	   Arbeitgebermarken	   –
förderliches	  Bild.	  Der	  Fokus	   in	  den	  Stellenausschreibungen	   liegt	  auf	  den	  Erwar-­‐
tungen	  an	  den	  Bewerber,	  mit	  Superlativ	  beschriebenen	  Anforderungen	  an	  Leis-­‐
tungsbereitschaft,	   persönliche	   Flexibilität	   für	   Abend-­‐	   und	   Wochenenddienste	  
und	  Belastbarkeit.	  	  
	  
Aussagen	  über	  die	  Vorteile	  des	  Arbeitgebers	  Bibliothek,	  wie	  ein	  stabiles	  Arbeits-­‐
verhältnis,	   familienorientierte	   Arbeitszeiten,	   Jobticket,	   Versicherungsrabatte	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
102	  Arbeitgebermarkenbildung	  
103	  DEBA,	  2008	  ,	  S.1.	  
104	  vgl.	  DEBA,	  2008,	  S.2.	  	  
105	  vgl.	  Anzeigen,	  2011.	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etc.,	   sowie	   über	   die	  Work-­‐Life	   Balance	   als	   Botschaft	   und	   als	   Differenzierungs-­‐
merkmal	  sind	  dagegen	  kaum	  zu	  finden.	  	  
Damit	  lesen	  sich	  Stellenausschreibungen	  immer	  noch	  wie	  vor	  20	  Jahren,	  wie	  man	  
in	  einer	  Auszugsarbeit	  von	  Ute	  Runge	  vergleichend	  nachlesen	  kann.106	  Dabei	  sind	  
der	  Öffentliche	  Dienst	  und	  ganz	  speziell	  Bibliotheken	  im	  Vergleich	  zur	  Wirtschaft	  
ohnehin	  in	  einer	  schwierigeren	  Position	  aufgrund	  der	  Inflexibilität	  der	  Gehälter.	  	  
	  
Angesichts	   der	   Fachkräfterekrutierung	   bei	   sinkendem	   Arbeitskräftepotential,	  
aber	   auch	   im	   Hinblick	   auf	   die	   Fachkräftebindung	   im	   Unternehmen	   Bibliothek	  
besteht	   die	   dringende	  Notwenigkeit,	   dass	   zu	   verändern.	   Ergebnisse	   der	   Gallup	  
Studie107	  zeigen	  außerdem	  einen	  alarmierenden	  Trend	   in	  Deutschland	  hinsicht-­‐
lich	   der	   emotionalen	  Distanz	   von	   Arbeitnehmern	  mit	   ihrem	  Unternehmen	   und	  
ihrer	  Arbeitsaufgabe.	  	  
Employer	  Branding	  kann	  ein	  Ansatz	  sein,	  um	  dem	  entgegenzuwirken.	  Im	  Kontext	  
der	  Unternehmenskultur	  welche	  in	  vorliegender	  Arbeit	  bereits	  unter	  dem	  Blick-­‐
winkel	   des	   Betrieblichen	   Gesundheitsmanagements	   betrachtet	   wurde,	   bietet	  
Employer	  Branding	  folgende	  Effekte:	  
	  
• 	  „Werte	  werden	  erlebbar	  gemacht	  
• Arbeitsklima	  wird	  verbessert	  
• Krankenstand	  wird	  gesenkt	  
• Zusammenhalt	  wird	  gestärkt	  
• Interne	  Kommunikation	  wird	  effektiver“108	  
	  
Employer	   Branding	   bietet	   somit	   die	   Chance	   zum	   Paradigmenwechsel	   in	   Biblio-­‐
theken	  um	  den	  Wert	  und	  die	  Attraktivität	  als	  Unternehmen,	  intern	  und	  extern	  zu	  
steigern.	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
106	  vgl.	  Runge,	  1995,	  S.	  227.	  
107	  http://www.download.ff-­‐akademie.com/Gallup-­‐Studie.pdf	  
108	  DEBA,	  2008,	  S.	  4.	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9.	  Hemmnisse	  und	  Fehler	  im	  BGM	  
Im	  Arbeitsschutz	  steht	  die	  Verhütung	  von	  Arbeitsunfällen	  und	  Berufskrankheiten	  
im	  Vordergrund.	  Das	  Arbeitsschutzsystem	  ist	  in	  Deutschland	  bisher	  dazu	  gut	  auf-­‐
gestellt,	  dennoch,	  wie	  Rolf	  Rosenbrock	  kritisiert,	  modernisierungsbedürftig!	  	  
Aufgrund	   der	   Fokussierung	   von	   Arbeitsschutzexperten	   und	   Betriebsärzten	   auf	  
die	   klassischen	   Arbeitsgefährdungen	   in	   „einer	   eindimensionalen	   Ursache-­‐
Wirkung-­‐Beziehung	   zwischen	   Belastung	   und	   Erkrankung“109	  orientiert	   sich	   der	  
Arbeitsschutz	  noch	  zu	  sehr	  an	  den	  Gefährdungen	  der	  Industriegesellschaft,	  ohne	  
auf	  das	  Erfahrungswissen	  der	  Arbeitnehmer	  zurückzugreifen.	  	  
Eine	  Erweiterung	  der	  Aufgabenstellung	  um	  die	  Prävention	  von	  psychischen	  Be-­‐
lastungen	   erscheint	   angesichts	   der	   Zunahme	   von	   psychisch	   bedingten,	   meist	  
langfristigen	  Erkrankungen	  notwendig.	  	  
	  
Als	  hemmende	  Faktoren	  beschreibt	  Rosenbrock	  Nichtakzeptanz	  bei	  Führung	  und	  
Belegschaft,	  geringe	  Prioritätszuordnung	   im	  Unternehmen,	   fehlende	  Kenntnisse	  
über	   Instrumente	   und	  betrieblichem	  Nutzen	   oder	   auch	   prekäre	  Arbeitsverhält-­‐
nisse.110	  
Cornelia	  Schneider	  benennt	  zudem	  fünf	  Stolpersteine	  auf	  dem	  Weg	  zum	  Betrieb-­‐
lichen	  Gesundheitsmanagement:	  
	  
1. „Strategien	  und	  Maßnahmen	  beruhen	  mehr	   auf	   dem	  Glauben	  und	  eigener	   Er-­‐
fahrung	  der	  Akteure	  als	  auf	  gesichertem	  Wissen	  
2. Die	  Führungskräfte	  sind	  nicht	  mit	  im	  Boot	  
3. Der	  Funktionszyklus	  des	  BGM	  wird	  nicht	  beachtet	  
4. Die	  interne	  Öffentlichkeitsarbeit	  wird	  unterschätzt	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
109	  Rosenbrock,	  2012,	  S.	  368.	  
110	  vgl.	  Rosenbrock,	  2012,	  S.369f.	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5. Das	  Thema	  Verhaltensänderung	  wird	  überhaupt	  nicht	  benannt	  oder	  vernachläs-­‐
sigt“111	  
	  
Das	  Betriebliche	  Gesundheitsmanagement,	  mit	  allen	  seinen	  integrierten	  Elemen-­‐
ten	  zielt	  auf	  den	  gesundheitsförderlichen	  Kompetenzerwerb	  aller	  Beteiligten	  ab,	  
der	   zweifelsohne	   noch	   von	   politischen,	   wirtschaftlichen	   und	   gesellschaftlichen	  
Rahmenbedingen	  beeinflusst	  wird.	  
Laut	  einer	  veröffentlichten	  Studie	  der	  Initiative	  Gesundheit	  und	  Arbeit	  (iga)	  wer-­‐
den	   für	   die	   Nicht-­‐Einführung	   eines	   Betrieblichen	  Gesundheitsmanagements	   als	  
die	  drei	  häufigsten	  Beweggründe:	   „Vorrang	  des	  Tagesgeschäftes,	   fehlende	  Res-­‐
sourcen	  für	  BGM	  und	  fehlendes	  Wissen	  über	  Umsetzung“112	  genannt.	  Als	  die	  drei	  
häufigsten	   erwünschten	   Hilfestellungen	   werden:	   „gute	   Beispiele	   aus	   der	   Regi-­‐
on/Branche,	  mehr	  Infos	  über	  steuerliche	  Vorteile	  und	  persönliche	  Unterstützung	  
durch	  Krankenkassen“	  genannt.113	  	  
	  
Das	   nächste	   Kapitel	   gibt	   Erfahrungswissen	   aus	   der	   Bibliotheksbranche	   als	   eine	  
solche	  Hilfestellung	  weiter.	  Dabei	  werden	  die	  Maßnahmen	  häufig	  nicht	  vorder-­‐
gründig	  unter	  dem	  Dach	  eines	  Betrieblichen	  Gesundheitsmanagements	  angebo-­‐
ten,	  sondern	  sind	  Bestandteil	  von	  Personal-­‐	  und	  Organisationarbeit	  in	  Bibliothe-­‐




	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
111	  Schneider,	  2012,	  S.	  209ff.	  
112	  Bechmann	  et	  al.,	  2011,	  S.	  18.	  
113	  ebd.,	  S.	  24.	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10.	  Erfahrungen	  mit	  Betrieblichem	  Gesundheitsmanagement	  	  
Staatsbibliothek	  zu	  Berlin	  –	  Preußischer	  Kulturbesitz	  	  
Eva	   Haas-­‐Betzwieser	   schildert	   den	   Prozess	   der	   Einführung	   eines	   Betrieblichen	  
Gesundheitsmanagements	  der	  Staatsbibliothek	  zu	  Berlin	  –	  Preußischer	  Kulturbe-­‐
sitz,	   die	   seit	   2008	  mit	   diesem	   Prozess	   befasst	   ist.	   Die	   Steuerungsgruppe	   unter	  
dem	  Vorsitz	  der	  Generaldirektorin	  setzt	  als	  Antwort	  auf	  den	  Wandel	  der	  Biblio-­‐
theken	   auf	   Personal-­‐	   und	   Organisationsentwicklung,	   die	   ihre	   Belegschaft	   befä-­‐
higt,	   sich	   auf	   die	   Veränderungen	   einzulassen	   mit	   dem	   Ziel,	   Qualifikationen	   zu	  
erweitern	  oder	  neu	  aufzubauen.	   Instrumente	  sind	  dabei	  beispielsweise	  die	  Ent-­‐
wicklung	  eines	  evaluierten	  Gleichstellungsplans	  und	  die	  Einführung	  eines	  Quali-­‐
tätsmanagements.	  	  
	  
Hervorzuheben	  ist,	  dass	  die	  Staatsbibliothek	  zu	  Berlin	  hierbei	  auf	  eine	  Reihe	  von	  
Befragungen	   und	   Erhebungen	   (Teilzeitbeschäftigtenumfrage	   2005,	   Gleichstel-­‐
lungsplan	  2007,	  krankheitsbedingte	  Fehlzeiten	  2008,	  Befragungen	  der	  Telearbei-­‐
tenden	  und	  ihrer	  Vorgesetzten,	  2009)	  aus	  dem	  eigenen	  Haus	  zurückgreifen	  kann	  
und	   so	   bereits	   wertvolle	   Informationen	   über	   die	   Entwicklungstendenzen	   und	  
Wirkungsgrade	  besitzt.	  	  
So	  ergab	  der	  Gleichstellungsplan	  2007,	  dass	  zwar	  Frauen	  in	  mittleren	  Führungs-­‐
ebenen	  gut	  vertreten	  sind	  –	  aber	   in	  den	  oberen	  Führungseben	  erheblich	  Nach-­‐
holbedarf	  besteht.	  
Die	  Erhebung	  aus	  dem	  Jahr	  2008	  weist	  eine	  Steigerung	  krankheitsbedingter	  Fehl-­‐
zeiten	  in	  den	  unteren	  Laufbahngruppen	  nach,	  die	  erfahrungsgemäß	  die	  Tätigkei-­‐
ten	  mit	  dem	  geringsten	  Gestaltungsspielraum	  und	  wenig	  Eigenverantwortlichkeit	  
betrifft.	  Eine	  darauf	  von	  der	  Steuerungsgruppe	  Gesundheitsmanagement	  beauf-­‐
tragte	  psychische	  Gefährdungs-­‐	  und	  Belastungsanalyse,	  die	  teils	  durch	  Studenten	  
durchgeführt	   wurde,	   brachte	   zwar	   Erkenntnisse	   hinsichtlich	   der	   Beschwerden,	  
offenbarte	   aber	   auch	   augenscheinliche	   Schwachpunkte	   hinsichtlich	   der	   Durch-­‐
führung	   und	   Ergebnisbewertung.	   Als	   Reaktion	   darauf	   ist	   eine	   neuerliche	   Erhe-­‐
bung	  in	  Form	  eines	  Gesundheitszirkels	  in	  die	  Planung	  aufgenommen	  worden.	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Die	  jährlich	  seit	  2008	  stattfindenden	  Gesundheitstage	  stoßen	  auf	  gute	  Resonanz.	  
Ein	  Drittel	  der	  Beschäftigten	  der	  Staatsbibliothek	  beteiligt	  sich	  daran.	  Sie	  stehen	  
unter	  wechselnden	  Gesundheitsthemen	  und	  sollen	  den	  Mitarbeiter	  unter	  ande-­‐
rem	  Präventivmaßnahmen	  vorstellen.	  Ein	  fester	  Kurs	  konnte	  installiert	  werden.	  
	  
Für	  die	  alternierende	  Telearbeit,	  als	  Maßnahme	  zur	  Vereinbarung	  von	  Beruf	  und	  
Familie,	   stellt	   Haas-­‐Betzwieser	   einen	   Erfolg	   fest.	   Die	   Umfrage	   hat	   gezeigt,	   wie	  
selbstbestimmte	   Arbeit	  Motivator	   sein	   kann	   und	   zu	  mehr	   Arbeitszufriedenheit	  
führen	   kann.	   Für	   die	   Einführung	   eines	   Qualitätsmanagements	   wurde	   das,	   auf	  
europäischer	   Ebene	   gut	   etabliertes	   Selbstbewertungsinstrument	   	   CAF114	  einge-­‐
führt.	  Die	  in	  der	  Auswertung	  ermittelten	  Handlungsbedarfe	  „	  Führung“,	  „Strate-­‐
gie	  und	  Planung“	  und	  „Personalmanagement“	  werden	  zurzeit	   in	  Form	  von	  Pro-­‐
jektarbeiten	  auf	  breiter	  Ebene	  angegangen.115	  	  
	  
„Im	   Gleichstellungsplan	   sowie	   im	   Konzept	   zum	   Gesundheitsmanagement	   sind	  
überwiegend	  Bausteine	   für	   Personalentwicklung	   zu	   finden.	  Die	   Indikatoren	  der	  
Selbstbewertung	  nach	  CAF	  hingegen	  gehen	  sowohl	  auf	  Maßnahmen	  der	  Perso-­‐
nal-­‐	   als	   auch	   der	  Organisationsentwicklung	   ein.	   Durch	   konsequente	  Anpassung	  
des	  CAF-­‐Kreislaufs	   -­‐	  Planen,	  Umsetzen,	  Überprüfen	  und	  Anpassen	  –	   lassen	  sich	  
beide	  Elemente	  in	  der	  Staatsbibliothek	  ausbauen	  ...“116	  
Dass	  das	  CAF-­‐Instrument	  vergleichbare	  Problemfelder	  herausgearbeitet	  hat,	  wie	  
die	  ver.di	  Umfrage,	  kann	  als	  Zeichen	  für	  Validität	  gesehen	  werden.	  	  
	  
Städtische	  Bibliotheken	  Dresden	  
Auch	  die	  Städtischen	  Bibliotheken	  in	  Dresden	  setzen	  auf	  familienfreundliche	  Per-­‐
sonalpolitik	   und	   Flexibilität	   in	   der	   Arbeitsorganisation	   als	   Rahmenbedingungen	  





115	  vgl.	  Haas-­‐Betzwieser,	  2013,	  S.	  91ff.	  
116	  Haas-­‐Betzwieser,	  2013,	  S.	  104.	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für	  ein	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement.	  Explizit	  spricht	  Arend	  Flemming,	  
der	   Direktor	   der	   Städtischen	   Bibliotheken	   in	   Dresden	   u.a.	   dabei	   die	   Unterneh-­‐
menskultur	  und	  die	  Gestaltung	  der	  Arbeitsorte	  und	  der	  Arbeitszeiten	  an.	  Er	  hebt	  
die	  Bedeutung	   von	  persönlicher	  Wertschätzung,	  Vertrauen	  und	  Vorbildwirkung	  
der	  Führungskräfte	  als	  Leistungsbereitschaftsindikatoren	  hervor.	  	  
	  
Als	  Beispiel	  beschreibt	  Flemming	  die	  Einführung	  von	  Teleheimarbeit	  in	  der	  Stadt-­‐
verwaltung,	  welche	  die	  Vorgesetzten	  nach	  anfänglichen	  Vorbehalten	  durchweg	  
positiv	  einschätzen.	  Für	  Publikumsbibliotheken	  sind	  diese	  Lösungen	  bisher	  noch	  
eher	   Ausnahme	   als	   Regel	   und	   bedürfen	   individueller	   Regelungen.	   Als	   größer	  
könnten	  hier	  die	  Effekte	  einer	  sogenannten	  „Vertrauensarbeit	  mit	   individuellen	  
Gestaltungsmöglichkeiten	   der	   fixen	   Anteile“117	  gesehen	  werden.	   Dass	   derartige	  	  
Vorstöße	  nicht	  immer	  im	  ersten	  Anlauf	  gelingen,	  zeigt	  die	  anschließende	  Relati-­‐
vierung	  der	  getroffenen	  Vereinbarung.	  
Motivationseffekte	  konnten	  mit	  der	  Unterstützung	  von	  Teilzeitmodellen,	  auch	  im	  
Hinblick	   auf	   geteilte	   Führungspositionen,	   verzeichnet	   werden.	   Führungskräfte-­‐
fortbildungen,	   die	   die	   Kompetenzen	   zu	   Themen	   der	  Work-­‐Life	   Balance,	   Perso-­‐
nalentwicklung	   und	   Mitarbeitergesprächen	   entwickeln,	   ergänzen	   die	   Maßnah-­‐
men	  auf	  dem	  Weg	  dazu.	  
	  
TIB/	  UB	  Hannover	  
Dorothee	  Nürnberger	  von	  der	  Stabsstelle	  Personalentwicklung	  der	  TIB/	  UB	  Han-­‐
nover	   berichtet	   vom	   Führungskräfteentwicklungsprogramm	   (FEP),	   einem	   2-­‐
jährigen,	  modular	  aufgebauten	  Fortbildungsprogramm	  für	  Führungskräfte.	  „Das	  	  
Programm	  basiert	   auf	   einem	   ganzheitlichen	   Kompetenzmodell,	   das	  Handlungs-­‐
kompetenz	   zum	  Ziel	  hat,	  die	  davon	  ausgeht,	  dass	   Fachkompetenz	  nur	   insoweit	  
zum	   Tragen	   kommt,	   als	   Sozial-­‐,	   Selbst-­‐	   und	   Methodenkompetenz	   ausgebildet	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
117	  Flemming,	  2013,	  S.	  120.	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sind.“118	  Bemerkenswert	  ist,	  dass	  dieses	  Fortbildungsprogramm	  verpflichtend	  für	  
alle	  Leitungsebenen	  von	  Teamleitung	  bis	  Bibliotheksdirektion	  durchgeführt	  wird	  
und	  von	  Anfang	  an	  auf	  gute	  Akzeptanz	  gestoßen	  ist.	  	  
	  
Zur	   strategischen	  Belegschaftsplanung	  wird	   „Ein	   systematisches	  Kompetenzma-­‐
nagement	  [...]	  derzeit	  aufgebaut.“119	  Geplant	  sind	  Maßnahmen	  wie	  die	  Erstellung	  
von	  Expertenprofilen	  zur	  Potentialanalyse	  sowie	  Potentialbedarfsanalyse.	  Ziel	  ist,	  
für	   die	   jeweiligen	  Aufgaben	  die	  Mitarbeiter	  mit	   den	   richtigen	   Kompetenzen	   zu	  
betrauen	  bzw.	  diese	  vorausschauend	  mit	  maßgeschneiderten	  Fortbildungsmaß-­‐
nahmen	   zu	  entwickeln.	  Vorteil,	   benennt	  Nürnberger,	   ist	   das	  Vorhandensein	  ei-­‐
nes	  eigenen	  Personalentwicklungsbudgets.	  
	  
Zur	  betrieblichen	  Gesundheitsförderung	  besteht	  schon	  seit	  2003	  enger	  Kontakt	  
zur	  Leibniz-­‐Universität	  Hannover.	  Im	  Folgenden	  eine	  Übersicht	  konkreter	  Ge-­‐
sundheitsangebote:	  
	  
• „Seminare	  zur	  Rückenstärkung	  an	  allen	  Standorten	  der	  TIB/UB	  
• Zugriff	  auf	  CD-­‐ROM	  –	  Angebot	  ‚Rückenschule’	  
• Intranetseite	  zur	  Gesundheitsförderung	  
• Regelmäßige	  Angebote	  zur	  Erste-­‐Hilfe-­‐Ausbildung	  in	  Kooperation	  mit	  
Arbeitsschutzbeauftragten	  und	  Betriebsärzten	  der	  Universität	  
• Maßnahmen	   zur	   Suchtprävention	   in	   Zusammenarbeit	  mit	  der	   Suchtbe-­‐
auftragten	  der	  Universität“120	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
118	  Nürnberger,	  2013,	  S.	  54.	  
119	  Nürnberger,	  2013,	  S.	  54.	  
120	  vgl.	  http://www.uni-­‐
hannover.de/imperia/md/content/gesundheitsmanagement/einrichtungen/tib_ub.pdf	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11.	  Hypothesenauswertung	  
Die	   Ergebnisse	   der	   ver.di	   Umfrage	   haben	   ‚geringe	   Aufstiegsmöglichkeiten’	   als	  
Unzufriedenheitsfaktor	  herausgearbeitet	  und	  auf	  die	  daraus	  entstandene	  psychi-­‐
sche	  Belastung	  der	  Bibliothekare	  hingewiesen.	  Dazu	  setzt	  das	  Betriebliches	  Ge-­‐
sundheitsmanagement	  sowohl	  beim	  Verhalten	  als	  auch	  bei	  den	  Verhältnissen	  im	  
Arbeitskontext	  an,	  ebenso	  werden	  der	  Gestaltungs-­‐	  und	  Handlungsspielraum	  der	  
Arbeitsaufgabe	   als	   wichtige	   Arbeitsbedingungen	   anerkannt.	   Für	   die	   eingangs	  
formulierte	  These:	  
	  
Ein	   auf	   die	   Bedürfnisse	   der	   Bibliothekare	   abgestimmtes	   Betriebliches	   Gesund-­‐
heitsmanagement	   kann	   den	   Unzufriedenheitsfaktor	   ‚geringe	   Aufstiegsmöglich-­‐
keiten’	  beseitigen	  helfen.	  
	  
bedeutet	   das,	   dass	   insbesondere	   im	   Element	   der	   Personal-­‐	   und	  Organisations-­‐
führung	   das	   Augenmerk	   auf	   dem	   Aufzeigen	   und	   Realisieren	   von	   Entwicklungs-­‐
möglichkeiten	   zu	   richten	   wäre.	   Vorstellbar	   wären	   im	   Rahmen	   eines	   entwick-­‐
lungsförderlichen	  Gesundheitsmanagements	  das	  Ausschreiben	  von	  Personalstel-­‐
len	   als	   Personalentwicklungsstellen,	   aber	   auch	   eine	   zunächst	   horizontale	   Ent-­‐
wicklung	  kann	  neue	  Perspektiven	  eröffnen,	   in	  dessen	  Folge	  sich	  neue	  Aufgaben	  
entwickeln.	  	  
	  
Zunächst	   sind	   die	   Ergebnisse	   ein	   Abbild	   der	   Gesamtsituation,	   dennoch	   gibt	   es	  
bereits	   jetzt	   Unterschiede	   im	   Entwicklungsstand	   der	   Personalförderung	   in	   den	  
verschiedenen	  Bibliotheken,	  wie	  die	  Programme	  aus	  den	  Erfahrungsberichten	  in	  
Kapitel	  10	  zeigen.	  	  
	  
Bibliotheken,	   die	   künftig	   bessere	   Entwicklungschancen	   aufzeigen,	   werden	   eine	  
höhere	  Bewerbernachfrage	  haben.	  An	  dieser	   Stelle	   ergeben	   sich	   Schnittpunkte	  
mit	  einer	  weiteren	  These	  in	  dieser	  Arbeit:	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Betriebliches	   Gesundheitsmanagement	   in	   Bibliotheken	   kann	   eine	   Employer	  
Branding	  unterstützende	  Maßnahme	  sein.	  
	  
Welche	  ebenfalls	  bejaht	  werden	  kann.	  	  
	  
Der	  Abschnitt	   5.2.5	  beleuchtete	  die	   Situation	   zur	  Weiterbildung	  und	  Qualifizie-­‐
rung.	  Es	  konnte	  an	  den	  Umfrageergebnissen	  erkannt	  werden,	  dass	  bereits	  zahl-­‐
reiche	  Weiterbildungsmaßnahmen	  in	  Bibliotheken	  selbstverständlich	  sind,	  in	  die	  
alle	  Altersgruppen	  der	  Beschäftigten	  einbezogen	  werden.	  Die	  höhere	  Teilnahme	  
jüngerer	  Mitarbeiter	  lässt	  vermuten,	  dass	  Inhalte	  mit	  dem	  Gewinn	  für	  die	  Arbeit,	  
insbesondere	   für	   die	   berufserfahrenen	   Bibliothekare	   nicht	   immer	   verknüpft	  
werden	   können.	   Die	   etwas	   geringere	   Teilnahme	   zeigt	   einen	  Nachjustierbedarf.	  
Erkenntnisse	   aus	   den	   Gesundheitswissenschaften	   und	   der	   Arbeitspsychologie	  
belegen,	  dass	  ältere	  Beschäftigte	  mit	  anderen	  Lernstrategien	  arbeiten.	  Hier	  ent-­‐
steht	  wiederum	  eine	  Schnittstelle	  zur	  letzten	  These:	  
	  
Ein	  auf	  ältere	  Beschäftigte	  ausgerichtetes	  Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	  
kann	  dem	  Frühverrentungstrend	  entgegenwirken.	  
	  
Betriebliches	   Gesundheitsmanagement	   hat	   das	   Ziel,	   Ressourcen	   zu	   fördern.	  
Wenn	  sich	  im	  Verlauf	  des	  Arbeitslebens	  die	  Arbeitsfähigkeit	  ändert	  und	  die	  Res-­‐
sourcen	   erschöpft	   sind,	   kann	   Betriebliches	   Gesundheitsmanagement	   helfen,	  
neue	   Ressourcen	   aufzubauen,	   indem	   entlastende	   Faktoren	   (siehe	   Abschnitt	  
5.3.2)	  gefördert	  werden.	  	  
Eine	  Anpassung	  der	  Arbeitsaufgabe	  anstatt	  eine	  Anpassung	  des	  Beschäftigten	  an	  
die	  Arbeitsaufgabe	   ist	   der	   Kerngedanke	  des	  Betrieblichen	  Gesundheitsmanage-­‐
ments.	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12.	  Schlussbetrachtung	  
Eingangs	   wurde	   die	   zunehmende	   Bedeutung	   von	   Gesundheit	   in	   Gesellschaft,	  
Politik	  und	  Wirtschaft	  betrachtet.	  Die	  Arbeit	  hat	  gezeigt,	  dass	  die	  Hauptverant-­‐
wortung	   zunächst	   in	  den	  Händen	  des	  Einzelnen	   liegt,	   jedoch	   im	  Arbeitskontext	  
für	  die	  Schaffung	  der	  Voraussetzungen	  dafür	  das	  Management	  gefordert	  ist.	  
	  
Betriebliches	  Gesundheitsmanagement	   kann	  unter	  Umständen	  eine	   ‚heikle’	   Sa-­‐
che	  sein.	  Es	  hinterfragt	  sensible	  Themen	  wie	  die	  Unternehmenskultur,	  Führungs-­‐
kultur	  und	  auch	  persönliche	  Fähigkeiten.	  Dabei	  ist	  klar	  festzuhalten,	  es	  geht	  nicht	  
um	   Schuldzuweisungen,	   sondern	   um	   Verantwortungsübernahme.	   Dafür	   sollte	  
die	  Gesundheitskompetenz	  auf	  allen	  Ebenen	  gefördert	  werden.	  	  
	  
Entlastende	  Veränderungen,	  wie	  Prozess-­‐	   statt	  Personenkontrolle	  oder	  ein	   rea-­‐
listisches	  Zeitmanagement,	   in	  dem	  nicht	  der	  Leistungsstärkste	  das	  Maß	  ist,	  ver-­‐
hindern	  sowohl	  ein	  Ausbrennen	  der	  Führungskraft	  als	  auch	  ein	  Verschleißen	  ge-­‐
rade	  der	  leistungsstärksten	  Mitarbeiter.	  
	  
Eine	   lebensphasenorientierte	   Personalplanung,	   die	   sich	   auch	   mit	   veränderter	  
Arbeitsfähigkeit	   auseinandersetzt,	   braucht	   v.a.	   die	   Bereitschaft	   des	   Unterneh-­‐
mens,	  Schwächen	  als	  normale	  Erscheinung	  im	  Lebensverlauf	  anzuerkennen	  und	  
im	  Gegenzug	  verhältnisangepasste	  Lösungen	  anzubieten.	  	  
Eine	   Anpassung	   der	   Arbeitsorganisation	   hat	   eine	   positive	   Auswirkung	   auf	   die	  
Gesundheit	   und	   Leistungsfähigkeit	   der	   Arbeitnehmer.	   Gelingt	   das	   gut	   und	   er-­‐
weist	   sich	  die	  Arbeitsumgebung	  als	  ein	  Ort	  der	  Zufriedenheit,	   können	  Ressour-­‐
cen	  geschont	  und	  Kreativität	  entfaltet	  werden.	  
	  
Die	  Veränderungsfähigkeit	  von	  Bibliotheken	  ist	  ein	  entscheidender	  Faktor	  für	  die	  	  
Stellung	  der	  Bibliothek	   in	  der	  Gesellschaft.	   	   Bibliotheken	  haben	   sich	   immer	  ge-­‐
wandelt,	  mussten	   sich	   ständig	   anpassen	   an	  den	   Fortschritt,	   jedoch	  noch	  nie	   in	  
dieser	  jetzt	  agierenden	  Geschwindigkeit.	  Die	  vernetzte	  Zusammenarbeit	  lässt	  die	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Bedeutung	  des	  Raumes	  immer	  stärker	  in	  den	  Hintergrund	  treten.	  Multidisziplina-­‐
rität	  und	  interkulturelle	  Zusammenarbeit	  gewinnen	  an	  Bedeutung.	  	  
	  
Es	   ist	   schwer	   vorauszusagen,	   in	  welchem	  Maße	   sich	  der	   Trend	   ‚Arbeitsverdich-­‐
tung	  durch	  Stellenabbau‘	  mit	  dem	  Personalbedarf	  in	  Zeiten	  personalersetzenden	  
Technologien	  fortsetzen	  wird,	  ob	  der	  technische	  Fortschritt	  die	  Lücken	  schließen	  
kann	   oder	   was	   die	   Öffnung	   des	   Arbeitsmarktes	   auf	   EU-­‐Ebene	   genau	   bringen	  
wird.	   Sicher	   ist	   jedoch,	   dass	  das	   veränderte	  Berufsdesign	  der	  Bibliothekare	   an-­‐
gewiesen	   ist	   auf	   fächerübergreifendes	   Wissen	   für	   bestimmte	   Schlüsselpositio-­‐
nen.	  Anders	  sind	  ehrgeizige	  Ziele,	  wie	  die	  Beteiligung	  an	  einem	  interdisziplinären	  
Forschungsdatenmanagement	  nicht	  machbar.	  Fest	  steht	  auch,	  dass	  das	  Nachrü-­‐
cker-­‐Potenzial	  auf	  dem	  Arbeitsmarkt	  und	  Bewerber	  auf	  Ausbildungsstellen	  zah-­‐
lenmäßig	  abnehmen	  werden.	  So	  kann	  eine	  zukunftsorientierte	  Aufgabe	  das	  Auf-­‐
zeigen	   von	   Ausbildungsmöglichkeiten	   für	   junge	   Menschen	   aus	   allen	   Schichten	  
sein.	   Das	   betriebliche	  Umfeld	   kann	   besonders	   hier	   einen	   positiven	   Einfluss	   auf	  
die	  Persönlichkeitsentwicklung	  nehmen	  und	  so	  engagierte	  Mitarbeiter	  gewinnen.	  
Personalentwicklungsmaßnahmen	   könnten	   Weiterentwicklungsmöglichkeiten	  
aufzeigen	  und	  die	  Ausgebildeten	  damit	  stärker	  ans	  Unternehmen	  binden.	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15.	  Eidesstattliche	  Erklärung	  
Ich	  versichere	  an	  Eides	  statt,	  dass	   ich	  die	  Bachelorthesis	  „Betriebliches	  Gesund-­‐
heitsmanagement	   in	   Bibliotheken:	   Prävention	   arbeitsbedingter	   Gefahren	   und	  
Gesundheitsförderung	   als	   Führungsaufgabe	   zwischen	   demografischem	  Wandel	  
und	   Employer	   Branding“	   selbständig	   verfasst	   und	   hierzu	   keine	   anderen	   als	   die	  
angegebenen	   Hilfsmittel	   verwendet	   habe.	   Alle	   Stellen	   der	   Arbeit,	   die	   wörtlich	  
oder	   sinngemäß	   aus	   fremden	   Quellen	   entnommen	   wurden,	   sind	   als	   solche	  
kenntlich	  gemacht.	  Die	  Arbeit	  wurde	  bisher	   in	  gleicher	  oder	  ähnlicher	  Form	  an	  
keiner	   Hochschule	   oder	   in	   keinem	   anderen	   Studiengang	   als	   Leistungsnachweis	  
oder	  Prüfungsleistung	  vorgelegt	  oder	  an	  anderer	  Stelle	  veröffentlicht.	  Ich	  bin	  mir	  
bewusst,	  dass	  eine	  falsche	  Erklärung	  rechtliche	  Folgen	  haben	  wird.	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